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    INTRODUCTION 
INTRODUCTION 
Over the years, researchers have tried to define what Psychopathology is and how several 
disorders  can  be  classified  in  a  universal  system.  According  to  Gorenstien  (1992),  the 
science of Psychopathology aims to promote a clinical economy, that is, to provide a general 
scientific  understanding  of  the  disorders  through  research,  as  well  as  to  offer  the 
appropriate  treatment  to people who need  it  (Gorenstien 1992). This view  infers  that  the 
science  of  Psychopathology  has  two  goals:  a  scientific  and  a  clinical  one  (Sonuga‐Barke 
1998).  Given  the need  to match  the  correct  treatment with  specific  clinical  problems,  the 
classification and categorization of psychopathology is an inevitable consequence of clinical 
action (Sonuga‐Barke 1998).  
The  classification  of  psychological  problems  has  three  main  goals  in  clinical 
practice: (a) firstly it allows clinicians to gather information about specific types of problem 
behaviours  in  order  to  ameliorate  the  effects  of  problem  behaviours  and  to  develop 
appropriate treatments, (b) secondly it gives information about the epidemiology of various 
problems  and  (c)  finally  it  provides  clinicians  and  researchers  a  common  language  to 
communicate  with  each  other  (Carr  2006).    Specifically,  Rutter  (1978)  argues  that  the 
reason why  child  psychiatric  disorders  are  classified  is  to  enable  clinicians  to  predict  the 
significant aspects of the course, causes and responses to intervention (Rutter 1978).  
The DSM‐IV  (TR)  (American  Psychiatric  Association  1994,  2001)  and  the  ICD‐10 
(Word  Health  Organization  1992,  2003)  are  the  most  frequently  used  systems  of 
classification worldwide. These systems adhere to a categorical approach, in which patients 
either meet or do not meet the criteria of classification (Clark, Watson, and Reynolds 1995). 
This  categorical  “philosophy”  supposes  that  people with  and without  pathology  differ  by 
kind  and  not  by  degree  (Wilson  1993)  and  that  differences  exist  among  qualitatively 
different  types  of  disorders  (Kendall  1991).  The  diagnostic  criteria  of  the  disorders  in  a 
categorical approach are based on observable clusters of symptoms.  
There is no doubt, that the science of Psychopathology has been stimulated by the 
development  of  a  standard  set  of  diagnostic  criteria  (Clark, Watson,  and Reynolds  1995). 
These  multi‐axial  classification  systems  facilitated  clinical  practice,  communication  and 
research.  According  to  Klein  and  Riso  (1996),  categories  offer  clinicians  the  practical 
advantage of making the communication with parents and teachers easier; therefore it has 
been  ensured  that  diagnostic  schemes  are  primarily  categorical  (Klein  and  Riso  1996). 
However,  there  is much discussion and debate about whether  the  categorical  approach  is 




CHAPTER 1  
poor coverage, the high‐co‐morbidity and the low validity (Carr 2006).  Widiger and Frances 
(2005),  criticize  clinicians  focus  on  the  presence  or  absence  of  a  disorder,  without 
considering  the degree  to which a personality  style  is maladaptive or  the extent  to which 
each disorder  is present  (Widiger and Frances 2005). Furthermore,  it has been suggested 
that because the categorical systems use mutual exclusive categories, they do not allow the 
co‐occurrence  of  different  disorders  or  disorder  symptoms,  that  is,  the  co‐morbidity  (the 
situation in which two or more separate and independent disorders are present in the same 
person) (Angold, Costello, and Erkanli 1999).  Indeed, several epidemiological studies have 
shown  that  there  are  high  levels  of  co‐morbidity  between,  and  heterogeneity within,  the 
disorders,  when  using  DSM  or  ICD  (Carr  2006).  Moreover,  it  has  been  found  that  co‐
morbidity in childhood disorders is the norm and not the exception (Nottelmann and Jensen 
1995); therefore alternative ways of classification are needed. Finally, many cases that are 









Since 1999,  researchers have attempted  to  revise  the DSM,  in order  to address a 
range of issues that has emerged over the past 30 years. These issues include the potential 
for adding dimensional  criteria  to  the disorders,  the option of  separating  impairment and 
diagnostic  assessments,  the  need  to  address  differences  in mental  disorder  expression  as 
conditioned by gender and cultural characteristics, etc. (Regier et al. 2009). Thus one of the 
major aims in planning for DSM‐V involves possible quantification of at least some aspects 
of  the  diagnostic  criteria  (Helzer  et  al.  2008).  Although  Quantitative‐Dimensional 
approaches  have  long  been  used  for  personality  disorders  (Trull  and Durrett  2005),  it  is 
only recently that quantitative approaches to child psychopathology have been considered, 
producing  extensive  taxonomic  research  on  psychopathology  (Achenbach  2008).  Because 
most  of  the  psychopathological  difficulties  in  children  and  adolescents  occur  as  complex 
environmental‐child‐parent  interactions,  or  as  dimensional  psychological  characteristics, 




    INTRODUCTION 
The dimensional conceptualization of social, emotional and behavioural difficulties 
has advantages. At a technical level, the focus on the severity of the symptomatology gives a 
solution  to  a  variety  of  classification  dilemmas  that  clinicians  deal  with,  such  as  co‐
morbidity,  heterogeneity  and  NOS  (not  otherwise  specified)  classification  (Widiger  and 
Frances  2005).  For  example,  cases  of  individuals  with  co‐morbid  disorders  can  be  more 
easily  identified,  as  the  child  will  appear  to  have  high  scores  in  one  or  more  symptom 
categories.  Furthermore,  with  the  dimensional  approach,  the  diagnosis  of  a  disorder,  if 





order  to evaluate  children’s development  in  terms of  improvement or deterioration  (Carr 
2006) as well as to collect information from adults who play different roles in a child’s life.  
Some  of  the  most  frequently  used  tools  for  assessing  psychopathology  among 
children in a dimensional way are the Achenbach System of Empirically Based Assessment  
(ASEBA;  Achenbach  and  Rescorla  2004),  the  Conners  Parent  and  Teacher  Rating  Scale 
(Conners 1997, 2001)    the Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ; Goodman 1997) 
and  others.  However,  some  of  the  abovementioned  questionnaires  do  not  allow  the 
clinicians to make a direct link with the symptoms of the disorders as defined in the DSM‐IV 
or  ICD‐10  (Scholte,  Van  Berckelaer‐Onnes,  and  Van  der  Ploeg  2008),  making  the 
communication  between  health  providers  difficult.  Furthermore, most  of  the widely  used 
questionnaires,  although  particularly  good  at  identifying  frequently  occurring  syndromes 
(ADHD,  Anxiety  disorders),  fail  to  identify  more  rare  syndromes  or  neurobiological 
developmental disorders, such as autism or tic disorders (Fombonne 2006). An easy to use 





According  to Taylor and Rutter  (2006),  the choice between categories or dimensions may 
become  complex  and  hard  to  be  resolved;  therefore  they  suggest  the  use  of  mixed 
classification systems (Taylor and Rutter 2006). To this end, Scholte, Van Berckelaer‐Onnes 
and Van der Ploeg (2008) constructed the Social Emotional Questionnaire (SEQ). This rating 
scale  was  an  attempt  to  bridge  the  gap  between  the  categorical  and  the  dimensional 
11 
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approach.  It measures  specific  symptoms of DSM‐IV  for  seven  child psychiatric disorders, 
namely,  attention  deficit  hyperactivity  disorder  (ADHD),  oppositional  defiant  disorder 
(ODD),  conduct  disorder  (CD),  generalized  anxiety  disorder  (GAD),  social  anxiety  (SA), 
depressio E   n (D ) and autism (AUTI).
This  questionnaire  was  developed  for  clinicians  as  well  as  for  teaching 
professionals working  for example  in  special needs education schools.  It  can be used as a 
screening  device  to  assess  the  specific  psychiatric  difficulties  that  children  confront,  and 
also  as  an  evaluation  tool  to  assess  the  symptoms’  course during  the  attendance  in  those 
schools  (Scholte,  Van  Berckelaer‐Onnes,  and  Van  der  Ploeg  2008).  The  advantage  of  this 
approach of  assessment  is  that  the diagnosis derives  from both  the  application  of  certain 
DSM‐IV TR criteria (symptom occurrence and frequency) as well as the identification of cut‐
off scores of  the normal distribution of  the population. Furthermore,  this approach allows 
the  assessment  of  co‐morbid  disorders.  The  questionnaire  is  filled  in  by  parents  and 
teachers of children aged from 4 to 18 years old. The symptoms are framed in such way that 
are  understandable  for  parents  and  teachers.  Another  distinction  from  other  existing 
questionnaires  is  that  SEQ  was  found  to  have  relatively  better  inter‐rater  reliability, 
possibly  because  concrete  frequency  ratings  were  used  (i.e.,  daily,  weekly,  monthly)  in 
contrast to the qualitative frequency ratings that many other ratings scales use (i.e., not at 
all, sometimes and often). Moreover, findings revealed that different factor structures were 
found  in  the  sub‐samples  of  the  reliability  study  supporting  the  idea  that  the  disorder 
categories were  distinct.  This  implies  that  it may  be  less meaningful  to  calculate  total  or 
combined scale scores, when the aim  is  to actually  facilitate  the screening of distinct DSM 
and ICD related disorders (Scholte, Van Berckelaer‐Onnes, and Van der Ploeg 2008). 
SEQ  was  used  in  an  epidemiological  study  in  the  Netherlands  and  the  results 
revealed  that  14% of Dutch  children  aged  from 4  to  18  years  old  displayed  one  or more 
developmental  disorders  (Scholte,  Van  Berckelaer‐Onnes,  and  Van  der  Ploeg  2008).  This 
approach of assessment is very useful as it permits the estimation of the number of children 
that suffer from behavioural/ emotional problems (dimensional approach) as well as shows 
the  number  of  children  that  are  at  risk  for  developing  a  psychiatric  disorder  (categorical 
approach).  To  this  end,  it  has  been  revealed  that  8%  of  the  Dutch  children  deal  with 
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The Social and Emotional Detachment Questionnaire (SEDQ) 
In  addition,  to  the  above  mentioned  childhood  psychiatric  disorders,  one  less  frequent 
syndrome  among  children  and  adolescents  was  investigated,  namely,  the  syndrome  of 
psychopathy.  Although  the  assessment  of  psychopathic  traits  among  children  and 
adolescents  may  raise  a  lot  of  critics  and  concerns  regarding  the  developmental 
appropriateness  of  this  construct  and  the  potential  for  stigmatization,  it  has  been  shown 
that  the study of psychopathic  traits  in youngsters may offer a better understanding as  to 






a  scale  was  created  with  the  name  Social  and  Emotional  Detachment  Questionnaire  that 
differentiates  the  core  traits  of  psychopathy  from  the  disruptive  behavioural  disorders 
(Scholte and Van Der Ploeg 2007). This construct can be used  to assess  the risk of  severe 
aggressive and antisocial behaviour. The psychopathic syndrome is not implemented in the 





it  is  essential  to  perform  similar  analyses  of  the  items  for  different  genders  and  ages  of 
children  as well  as  for  different  informants  and  cultures  (Achenbach  and Rescorla  2007). 
According  to  Crijnen  et  al.  (1999)  the  replicability  and  generalization  of  syndrome 
structures  should  be  tested  in  different  population  norms  and  the  factor  structures  of  a 
rating scale should be compared across different cultural settings (Crijnen, Achenbach, and 
Verhulst 1999).  
Moreover  except  for  the  investigation  of  the  research  properties  of  a  newly 
developed  rating  scale  it  is  very  important  to  test  its  utility  and  usefulness  in  the  daily 
clinical  practice  (Achenbach  and  Rescorla  2007;  Crijnen,  Achenbach,  and  Verhulst  1999; 
Taylor and Rutter 2006). Thus the aim of the present PhD thesis is twofold: (a) to test the 
statistical  properties  and  the  generalizability  of  a  rating  system  that  combines  both  the 
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cross‐cultural  study  is  presented  and  in  the  second  part  we  present  the  results  of  a 
longitudi l sna tudy. The present thesis aims: 
1. (a) To determine the cross‐cultural reliability and validity of a graded severity 
continuity  system  based  on  DSM‐IV  symptoms  listings  of  major  childhood 
psychiatric  disorders  (i.e.  Autism,  ADHD,  Anxiety,  ODD/CD),  in  general 
population samples of children aged 4‐12 years old in the Netherlands and in 
Greece as well as to present estimates of psychopathology in the two countries, 
by  using  parents  as  a  source  of  information.    Chapter  2  presents  results 
relevant  to  DSM‐IV  based  research  practice.  (b)  To  determine  the  cross‐
cultural  reliability  and  validity  of  a  graded  severity  continuity  system 
measuring the non ODD/CD related symptoms of the psychopathic syndrome 
in  children  (i.e.  egocentrism  and  callous‐unemotional  traits),  in  general 
population samples of children aged 4‐12 years old in the Netherlands and in 




2.  To  demonstrate  the  clinical  utility  of  the  DSM‐IV  related  graded  severity 
continuity  system of  symptoms when  it  is used  to determine  the  three years 
developmental course of autism symptoms in 4‐12 year old children receiving 
special  needs  education  in  the  Netherlands,  and  to  explore  teaching  factors 
that govern successful cognitive growth and successful treatment of impairing 




Social  Emotional  Questionnaire  (SEQ),  when  the  latter  is  completed  by  the  parents  of  a 
general  population  sample  of  children  aged  4‐12  in  the  Netherlands  and  in  Greece. 
Furthermore  in  this  chapter  we  estimate  and  compare  the  prevalence  rates  of  some 




the  results  regarding  the  psychometrics  of  the  same  instrument measuring  this  time  the 
psychopathic  traits  in  children  between  the  two  countries.  Moreover,  we  examine  the 
14 
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Netherlands  in  three  different  time  points.  We  then  examine  the  development  of 







Finally  the  last  chapter  (Chapter  6)  presents  a  summary  of  the  preceding  findings  and 
draws some conclusions about the scientific and clinical utility of the above‐mentioned tool. 
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of  the  Social  Emotional  Questionnaire  (SEQ)  and  second  to  estimate  and  compare  the 
prevalence  rates  of  childhood  developmental  and  psychiatric  disorders  in  the  general 
population of young children in the Netherlands and Greece. To this end, the caregivers of 
1748 Dutch and 384 Greek 4‐12 year old children  from the general population completed 
the  SEQ.  The  number  of  children  displaying  symptoms  of  childhood  developmental 
disorders was  estimated by  applying  the DSM‐IV  criteria  of  symptom occurrence. Results 
showed  that  the  reliability  and  the  construct  validity  of  the  SEQ were  acceptable  in  both 
countries  and  for  all  the  age  groups  of  children.  Concerning  the  prevalence,  the  Greek 
children  were  found  to  display  overall  significantly  more  symptoms  of  developmental 
disorders  than Dutch  children. However, when  the  absolute  number  of  children  suffering 
from  psychiatric  symptoms  in  a  clinical  range  was  estimated  using  the  clinical  criteria 
provided  by  the  categorical  classification  systems,  no  statistical  significant  differences 
emerged between the two countries. This finding suggests that when the criterion of clinical 
impairment  is  applied  in  diagnostic  procedures,  the  number  of  children  suffering  from 









On  the  other  hand,  symptomatology  in  the  dimensional  approach  is  diagnosed 
throughout  a  ‘linear  continuum  of  graded  severity’  (Clark,  Watson,  and  Reynolds  1995, 







understanding  the  course  and  development  of  psychiatric  disorders  (Costello,  Bebra,  and 
Angold 2006). Investigation of the prevalence of childhood psychopathology in the general 
population  is  also  very  important  for  the  promotion  of  public  health  and  special  needs 






Howell  1994;  Verhulst,  Van  der  Ende,  and  Rietbergen  1997).  Possible  reasons  for  the 
difference  in  the  reported  prevalence  rates  of  developmental  disorders  in  childhood,  and 
the  diverging  conclusions  about  time  trends  resulting  from  this,  are  the  use  of  different 
kinds  of  assessment  procedures  (Crijnen,  Achenbach,  and  Verhulst  1997;  Furniss,  Beyer, 
and Guggenmos 2006), but also the use or not of multiple informants during the assessment 
procedure,  which  is  necessary  in  order  to  obtain  information  that  covers  behaviour  in 
different settings, such as school, home etc. (Rutter and Taylor 2006).  
The  two  basic  diagnostic  approaches  of  classification  that  are  currently  used  by 
clinicians are  the  categorical  and  the dimensional  approach  (Clark, Watson,  and Reynolds 
1995).  The  categorical  systems  of  classification,  namely,  the  Diagnostic  and  Statistical 
Manual of Mental Disorders (DSM) (American Psychiatric Association [APA] 1994) and the 
International  Classification  of  Diseases  (ICD)  (World Health  Organization  1992),  focus  on 
the descriptions of clinical symptoms that define certain diagnostic categories. Even though 
the  categorisation of disorders,  as  established by  the DSM and  ICD, was a very  important 
contribution  to  clinical  practice  and  the  development  of  the  science  of  psychopathology 




scores  (normal  distribution  of  the  population),  this  procedure  is  considered  to  be  more 
valid and reliable than the categorical approach (Heumann and Morey 1990; Shaffer, Fisher, 







clinicians,  and  as  such  do  not  represent  absolute  golden  standards  that  are  always  and 
everywhere  valid,  but  only  reflect  social  constructs  that  can  change  over  time,  the 
acceptance of these criteria by clinicians at a certain point in time offers the opportunity to 
determine prevalence rates in a transparent way, making comparisons between institutions 
and  cultures  possible  (Carr  2006).  Finally,  some  widely  used  questionnaires,  like  for 
example,  the  Child  Behavioural  Checklist  (Achenbach  1991),  do  not  include 
neurodevelopmental disorders, such as autism and attention‐deficit hyperactivity disorder 
(ADHD)  (Fombonne  2006)  and  consequently  do  not  provide  information  related  to  the 
absolute number of children who display these disorders in a clinical range. 
From  the  above  it  is  evident  that  alternative  methods  of  assessment  that  can 
combine both approaches and which can be used by multiple informants in order to obtain 
necessary  information  for  children  (e.g. parents,  teachers,  independent assessors),  so  that 
problems are classified both by type and by severity, are indispensable in order to identify 
and treat children in the education system who have developed or are at risk of developing 
developmental  or  psychiatric  disorders.  To  this  end,  an  instrument  that  fulfils  the 
aforementioned  requirements was  recently  developed  in  the Netherlands, with  the  name 
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of these disorders or the form they will take in different countries (Achenbach et al. 1990). 
Therefore,  the  second  aim  of  the  study was  to  compare  the  number  of  Dutch  and  Greek 
children  from  the  general  population  who  suffer  from  developmental  or  psychiatric 





To  summarise,  by  applying  a  newly  developed  measurement  instrument  that 
combines  both  dimensional  and  categorical  approaches,  our  study  aimed  to  answer  the 
following questions: 
















mainstream  schools,  of  which  84%  attended  primary  schools  and  16%  kindergarten  or 
nursery schools.  
To  get  an  impression  of  the  representativeness  of  the  two  samples,  the 
demographic  characteristics  of  both  samples  were  compared  with  the  population 
characteristics of the general youth population in each respective country, as presented by 
the census  figures of each country  (Central Bureau of Statistics  [CBS] Dutch Census 2003; 
National  Statistical  Service  of  Greece  [NSSG]  Greek  Census  2001  )  (Table  2.1).  This 









In  order  to  assess  the  symptoms  of  psychopathology  exhibited  by  a  child,  the 
caregivers/parents  completed  the  SEQ  that  covers  the  DSM‐IV  symptoms  of  seven 
childhood disorders; namely, attention deficit hyperactivity disorder (ADHD), oppositional 
defiant disorder  (ODD),  conduct disorder  (CD),  generalised anxiety disorder  (GAD),  social 
phobia (SP), depression (DEP) and autism (AUTI) (Scholte, Van Berckelaer‐Onnes, and Van 
der Ploeg 2008). The SEQ consists of 72 symptom items which the caregivers/parents must 
rate on a  five‐point Likert scale with respect  to  the  frequency occurrence of  the symptom 
during the past six months [0 = never/rarely; 1 = occasionally (from time to time); 2 = fairly 
frequently  (monthly);  3  =  often  (weekly);  4  =  very  often  (daily)].  {For  more  details 
regarding  the  SEQ  development  see  Scholte,  Van  Berckelaer‐Onnes,  and  Van  der  Ploeg 
(2008)}. Some item examples of each scale are presented in Table 2.2. 
Translation of the SEQ 
At  first,  the Dutch version of  the SEQ was  translated  into English and back again 
into Dutch to maintain precision. Then the English version was translated into Greek by two 
Greek MSc psychologists who were  fluent  in both  languages and were specialized  in  child 
and  adolescent  studies.  In  order  to  ensure  that  the  translation  from Dutch  to  Greek was 
precise  and  comprehensible  for  the  parents,  one  special  version  of  the  SEQ  was 
administered to a number of parents (n = 15) who were either Greek and had been living for 








The Dutch sample was  randomly  taken  from all  schools  for primary education  in 
Holland. From each selected school, half of all classes were randomly selected and in these 
classes  all  the  children  got  the  invitation  and  consent  letter  for  the  parents.  This  letter 
requested the help of the parents and reassured them about anonymity. Of the 5000 families 
who  received  this  request  2536  agreed  to  participate.  The  sample  closely  reflected  the 
general  Dutch  population  of  young  people  (Scholte,  Van  Berckelaer‐Onnes,  and  Van  der 
Ploeg 2008).  
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third  biggest  urban  areas  of  Greece  representing  approximately  one‐third  of  the  Greek 









































General anxiety               6  • is  apprehensive or frightened without a 
clear reason 
• is quickly confused 
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followed  in  the Netherlands,  the school directors and parents of mainstream primary and 
kindergarten schools  from different suburban regions  in Athens (three primary and  three 
kindergarten schools respectively) and Patras (three primary schools) were informed about 
the  purpose  of  the  present  study  and  gave  their  consent  to  participate.  Due  to  time  and 
financial constraints, the questionnaire in Greece was distributed to a smaller sample of 800 
parents,  out  of  which  384  families  agreed  to  participate.  Although  the  Dutch  and  Greek 
samples differed  in size, both samples were  large enough  to  test  the main question of  the 








the  concept  that  they  are  supposed  to  measure  (Field  2005).  The  scales  that  were 











fit  index  (CFI;  Bentler  1990,  1992)  and  the  root  mean  squared  error  of  approximation 
(RMSEA; Browne and Cudeck 1993). A CFI of 0.90 and above represents an acceptable  fit 




to  determine  the  cross‐cultural  validity  of  the  SEQ,  a  multi‐sample  CFA  was  conducted, 
which  assesses  the measurement  invariance of  a particular  instrument  (Kline 2005). This 
method  informs  us whether  a  set  of  indicators  assesses  the  same  constructs  in  different 
groups.  Thus,  in  the  present  study,  the  best  fitting  models  of  the  Greek  and  the  Dutch 
CHAPTER 2 
samples  were  tested  independently  and  then  simultaneously  to  determine  the  extent  to 
which a common factor structure of the SEQ characterised the Greek and the Dutch samples 
accurately (Bentler 1995). 









Finally,  the  comparison  between  boys  and  girls  and  between  Greek  and  Dutch 
children was  realised by comparing  the 95th percentile  confidence  intervals  (95% CIs) of 







Table 3 shows the values of Cronbach’s alpha  for  the scales and sub‐scales of  the 
SEQ  for  both  the  Dutch  and  the  Greek  data.  The  internal  consistencies  of  all  scales were 
above  0.70.  Moreover,  all  item–scale  correlations  were  0.30  or  above.  These  findings 
suggest  that  all  items  of  each  scale  consistently  added  to  the  measurement  of  the  scale 
constructs. Table 2.3  further shows that there were only a  few minor differences between 





10–12‐year‐old children. Mean alphas  for  the  first age‐group of  the Greek and Dutch data 
were found to be 0.83 (range: 0.70–0.89) and 0.86 (range: 0.73–0.93) respectively; for the 



































behavioural  disorders  [DisB],  Anxiety/Depression  [ANX/DEP]  and  Autism  [AUTI])  had 






factors  and  the  internalising  nature  of  the  last  two  factors.  In  addition,  the  rest  of  the 
correlations between the factors were found to be moderate and significant, suggesting that 
these  constructs  are  relatively  independent,  yet  capture  some  co‐morbid  disorder 
symptoms. When the CFA was conducted for the Dutch sample by the Robust method, the 











































































































Statistics: N = 384, χ2 = 1132
Fig 2.1 Construct Validity of SEQ Greek Data 
.3, p < .001; CFI = .94; RMSEA = 0.08
Fig2.2 Construct Validity of SEQ Dutch Data 











To  investigate  the age‐relatedness of  the validity, multi‐sample CFA‐models were 









Table  2.4  presents  the  prevalence  rates  for  the  disruptive  behavioural  disorder 








found  that  fewer  children  suffered  from  disruptive  symptoms  on  a  daily  basis  in  both 
countries.  Although  Greek  boys  were  reported  to  display  more  disruptive  behavioural 
symptoms  than  Dutch  boys  in  the  clinical  range,  these  differences  were  not  found  to  be 
statistically significant. As far as gender differences are concerned, it appeared that in both 
countries  boys were  reported  to  display  two  to  three  times more  disruptive  behavioural 
symptoms  than  girls  at  the  sub‐clinical  and  clinical  levels  but  these  differences were  not 
significant. 
 
1  Fit  refers  to  configural  model  with  cross‐culturally  constrained  factor  loadings  (metric  invariance)  and 
intercepts  (scalar  invariance),  suggesting  that  scale means  can  be  validly  compared  across  countries  [see 












significant  differences were  found  for  the GAD  symptoms, with Greek  children displaying 
three times more GAD symptoms at the sub‐clinical level than Dutch children.  At the clinical 



















When both  the  clinical  and  the  sub‐clinical  levels of  the occurrence of  symptoms 
were examined, the prevalence rates differed significantly between the two countries, with 








Interestingly,  no  significant  differences  between  the  two  countries  were  found 











































































































































































The  aim  of  the  present  study  was  to  evaluate  the  cross‐cultural  reliability  and 
validity  of  the  SEQ,  a  recently  developed  instrument  to  assess  symptoms  of  childhood 
developmental and psychiatric disorders. The second aim of the study was to estimate the 
prevalence of behavioural and emotional problems among Dutch and Greek children and to 
explore  possible  differences  between  the  two  countries.  Since  the  SEQ  combines  a 
categorical  and  a  dimensional  approach,  it  was  possible  to  estimate  the  categorical 
percentage  of  children  who  exhibited  emotional  and  behavioural  problems,  while  at  the 
same time identifying children with moderate or severe problems by using a clearly defined 
common , c s denominator  namely, the frequen y of symptom ’ occurrence. 
The  present  study  showed  that  the  SEQ  can  reliably  assess  the  existence  of 
developmental  or  psychiatric  symptoms  in  schoolchildren  across  countries,  even  when 
translated  into  different  languages.  For  the  prevalence  of  childhood  developmental  and 
psychiatric disorder‐symptoms among 4–12‐year‐old children from the general Dutch and 
Greek  populations,  it  was  found  that  in  both  countries  the  most  frequently  reported 
disorder  symptoms  for  this  age‐group were disruptive  behavioural  disorders  and  anxiety 
disorders,  whereas  the  least  frequent  were  depression  and  autism.  These  findings  are 




In  addition  results  showed  that  when  the  criterion  of  clinical  impairment  was 
applied, the number of children who displayed psychiatric symptoms dropped substantially 
for all the disorders. This finding is in agreement with previous studies, suggesting that the 
prevalence  of  childhood  developmental  disorders  is  much  lower  when  the  level  of  the 
child’s impairment is taken into consideration (Jensen et al. 1996; Shaffer et al. 1996). Even 
though this tool does not fully capture the level of impairment, because it only measures it 
according  to  the  presence  of  the  symptoms  without  the  additional  DSM‐IV  criteria,  the 
criterion of  the daily occurrence of symptoms (for  the past six months)  identifies children 
who have   r f the highest  isk o  developing psychopathology. 
The  finding  that  although  males  tended  to  display  more  disorder  symptoms 
(without,  however,  this  difference  being  significant)  is  in  line  with  previous  findings 
showing  that  among  pre‐pubertal  children,  there  is  either  no  gender  difference  in  the 
36 
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The  comparison  of  Greek  and  Dutch  children  showed  that  the  total  number  of 
children  displaying  emotional  or  behavioural  disorder‐symptoms  in  Greece  was 
significantly  higher  than  in  the  Netherlands.  These  findings  are  not  surprising,  because 
cross‐cultural and epidemiological studies have shown that Greek primary‐school children 
display  significantly  more  total  problem  behaviours  compared  with  children  of  other 




countries.  This  means  that  the  Greek  sample  may  have  included  many  children  with 
behavioural  and  emotional  problems who have not  benefited  from  services  to  ameliorate 
these  problems, while  in  the Dutch  sample  the  problems  of many  of  these  children were 
indeed ameliorated by the child welfare services rendered. 
Nonetheless,  an  important  finding  was  that  at  the  clinical  level  of  symptom 
occurrence  these  differences  did  not  reach  statistical  significance,  suggesting  that  the 
proportion of children who suffer from emotional or behavioural problems at a clinical level 
does  not  differ  substantially  across  countries.  This  finding  implies  that  future  diagnostic 






schoolchildren,  it  is  not  equal  to  a  full  psychiatric  assessment,  since  in  the  latter  case 
additional criteria must be met  (see DSM‐IV‐TR [APA 2001]). Thus,  a  limitation regarding 
the validation of the SEQ in both the Netherlands and Greece was that it was not possible to 
compare the outcomes of  the questionnaire with the DSM‐diagnosis. However, even if  this 









Moreover,  the  fact  that  the differences  in mean symptom  levels were  found to be 
significantly different in the two countries may be largely related to the tendency of Greek 
parents  to  exaggerate,  thus  rate  the  behaviour  of  some  children  as  more  problematic 
(MacDonald et al. 1995; Tsiantis et al. 1994). Other studies show that parents and teachers 
tend to rate their children more positively than independent assessors do (cited in Lindsay 
2007).  Thus,  a  limitation  of  the  present  study  is  that  the  results  have  derived  only  from 
parental ratings. Future research should investigate whether the use of multiple informants 
would  yield  similar  or  contradicting  results  about  children’s  behaviour.  Nevertheless, 
according to Jensen et al. (1999), even when there is disagreement among the informants, 
the  researcher  should  consider  that  each  informant  has  his/her  unique  and  valid 
contribu   picture of the ction to the formulation of an overall  hild’s functioning. 
In  addition,  another  reason  that  might  have  contributed  to  the  detection  of 





more  comparable  population  samples.  Studies  of  larger  population  samples  are  also 
necessary  to  be  able  to  detect  small  differences  in  prevalence  rates  within  various  age‐
groups between countries because for such a venture more statistical power is needed than 
was provided in the present cross‐cultural study. 
In  spite  of  the  aforementioned  limitations,  the present  study  shows  that  the  SEQ 
has acceptable reliability and factorial validity in both the Netherlands and Greece. Although 
much  more  research  is  needed  in  other  countries  as  well,  this  finding  suggests  that  the 
instrument  can  be  used  in  multiple  cultures  to  screen  signs  of  childhood  disorder 
symptoms, which impede the normal educational and behavioural development of children. 
Given  that  the  increase  in  childhood  psychiatric  disorders  is  a  universal  phenomenon, 
especially  among  Western  societies  (Rutter  and  Smith  1995),  the  development  of 
assessment  instruments  that  can  screen  those  disorders  in  time  and  are  applicable  in 
multiple cultures is indispensable. The instrument presented in this study holds the promise 
that it can be used easily by researchers and mental health services in order to facilitate the 
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Questions  about  the  international  reliability  and  validity  of  aspects  of  psychopathy  have 
been raised for adults, but hardly considered when applying the constructs to children.  Our 
aim was to compare the psychometrics of a new instrument to measure psychopathic traits 
in  children  between  two  countries  –  the  Netherlands  and  Greece.    We  also  tested  the 
hypothesis  that,  in  both  countries,  both  narcissistic‐egocentric  and  callous‐unemotional 
dimensions would be related to observed behavioural disorders.  The Social and Emotional 
Detachment  Questionnaire  was  used  to  assess  narcissistic‐egocentric  and  callous‐
unemotional dimensions of personality in representative national and community samples 
of 4‐12 year‐old children in the Netherlands and Greece respectively.   Parents filled in the 
questionnaires  anonymously  and  also  provided  ratings  of  conduct  disorders.    A  two‐
dimensional  construct  of  the  psychopathic  syndrome  depicting,  respectively,  narcissistic 
and  unemotional  traits  was  reliable  and  valid  in  both  countries,  although  there  was 
considerable  correlation  between  these  two  dimensions,  which  we  designated  ‘social 
detachment’  and  ‘emotional  detachment’  respectively.  In both  countries,  the  composite of 
social  and  emotional  detachment  was  associated  with  aggressive  and  antisocial  conduct 
disorders. The reliability, validity and predictive value of this questionnaire must be tested 










  Several assessment  instruments have been developed to screen psychopathic  traits 
in children and adolescents, such as the Hare’s PCL: Youth Version (YV) (Forth et al., 2004), 
the  Psychopathy  screening  device  (Frick,  1998)  and  the  Childhood  Psychopathy  Scale 
(Lynam et al., 2005). Most of them are direct descendants of the PCL‐R (Hare, 1991; Salekin , 
2006)  and  support  the  construct  of  a  similar  three‐dimensional  syndrome  in  children  as 
well as in adults, namely a syndrome with (a) an interpersonal factor with narcissistic traits, 






specifies  that  the  diagnosis  of  antisocial  personality  disorder  cannot  be  made  in  an 
individual  who  is  under  the  age  of  18  (American  Psychiatric  Association,  2001).  
Nevertheless, there is growing interest in applying the concept of ‘psychopathy’ to juvenile 
offenders  in  correctional  institutions.    This  may  be  due  in  part  to  the  rise  in  violent 
offending  behaviour  in  the  Western  world  (Office  of  Juvenile  Justice  and  Delinquency 
Prevention, 1999), but particularly to increased rates of juvenile arrests (Office of Juvenile 
Justice and Delinquency Prevention, 1999; Rutter and Smith, 1995; Pfeiffer, 1998; Loeber et 
al.,  1998;  Tonry  and  Bijleveld,  2007).    Psychopathy,  as  measured  using  the  Psychopathy 
Checklist  Revised  (PCL‐R,  Hare,  1991),  has  been  linked  to  persistent,  violent  delinquent 
behaviour  (Harris  et  al.,  1991; Hemphill  et  al.,  1998;  Serin,  1993).  There  is  evidence  that 
deficits  linked  to  the  egocentric  and  affective  characteristics  of  this  syndrome,  that  are 
associated with increased risk of antisocial personality disorder in adulthood (Loeber et al., 
2002),  can be  reliably  identified  in children and adolescents  (Salekin R, 2006; Frick et al., 
000).  2
  Although  the  assessment  of  psychopathic  traits  among  children  and  adolescents 
raises  several  concerns,  especially  regarding  the  developmental  appropriateness  of  this 
construct and the potential for stigmatization (Salekin R, 2006), the detection of such traits 
in  juveniles may promote early prevention and  treatment,  and  thus  reduce  future serious 
offending behaviours (Frick, 2002). Moreover, the study of psychopathic traits in youngsters 
may offer  a better understanding on how psychopathy develops,  and  improve  treatments 
(Karpman,  1950).  In  addition,  the  investigation  and  assessment  of  psychopathic  traits  in 
youngsters may explain some of the heterogeneity of the disruptive behavioural disorders, 
and  in  particular  conduct  disorder  (American  Psychiatric  Association,  2001a).  The 




  Although most  of  these  instruments  that measure psychopathy  in  youngsters  have 
revealed satisfactory validity and reliability (Forth et al., 2004; Frick, 2002), there is only a 
little  evidence  about  their  factor  structure  across  different  settings,  genders  and  ethnic 
backgrounds  (Burns,  2000).  Moreover,  it  is  argued  that  the  behavioural  dimension  of 
psychopathy  largely  overlaps with  the major  disruptive  disorders  of  childhood,  including 
conduct  disorder  (CD),  oppositional  defiant  disorder  (ODD),  and  attentional  deficit 
hyperactivity disorder (ADHD) as defined by the DSM‐IV, (American Psychiatric Association, 
2001a; Burns, 2000). Due to this overlap, the existing assessment instruments for children 
and  adolescents  have  poor  discriminating  validity  with  the  major  disruptive  childhood 
disorders (Burns, 2000). In addition, the adult literature has shown that the components of 









the  terms  'Social Detachment'  and  'Emotional Detachment' were proposed  to  refer  to  the 
 narcissistic‐egocentric and callous‐unemotional characteristics respectively.
  Given  the  lack  of  cross  cultural  research  on  this  topic  (Dolan,  2004)  and  the 
importance of understanding the cultural  implications for such instruments (Crijnen et al., 
1997), the main aim of our study was to determine the cross‐cultural reliability and validity 










population of  two European countries –  the Netherlands and Greece – and participated  in 
our study.  




  Psychopathic  traits: The social and emotional detachment questionnaire  (Scholte & 
Van der Ploeg, 2007) was used as the measure of psychopathic traits in children.  It consists 
of  16  items  that  are  related  to  the 2  factor  structures of  the psychopathic  syndrome  (the 
interpersonal/egocentric‐narcissistic  facto  and  the  affective/callous‐unemotional  factor.  
Components that refer to adult problem behaviours or overlap with symptoms of disruptive 
childhood  disorders,  such  as  ADHD,  CD  and  ODD  were  excluded.  The  items  of  this 
questionnaire were  developed  in  accordance with  existing  literature  on  the  symptoms  of 
psychopathy and existing screening for psychopathy in children and adults (for more detail 
about  the  development  of  this  instrument  and  its  psychometric  properties  in  the  normal 
population  see  Scholte  &  Van  den  Ploeg,  2007).  Parents  were  instructed  to  rate  the 
frequency of symptom occurrence during the previous 6 months on a 5‐point Likert scale as 
follows:  0=not  at  all,  1=occasionally  (from  time  to  time),  2=fairly  frequently  (monthly), 
3=frequently  (weekly),  4=very  frequently  (every  day).  Some  examples  of  the  rated  items 




  Conduct  disorder  (CD):  The  Disruptive  Behavioural  Scale  (Pillow  et  al.,  1998) was 







covering  the aggressive behavioural  items and a part  covering  the anti‐social behavioural 
items. The reliabilities of the scales were good in both countries (CD‐aggression scale: Dutch 
version  a=0.78,  Greek  version  a=0.83;  CD‐antisocial  scale:  Dutch  version  a=0.78,  Greek 
version a=0.81) (Manti et al.,  submitted). Some examples of  the CD‐aggression scale  items 
were:  is  quick  to  start  fights  or  is  quick  to  get  involved  in  fights;  has  physically  hurt  or 
injured  others;  destroys  his/her  own  things  or  those  belonging  to  others  and  of  the  CD‐
antisocial scale: likes boasting or acting tough; lies or threatens others, e.g. to get things or 








  The  translations  of  the  Social  and  Emotional  Detachment  Questionnaire  and  the  
disruptive  behavioural  scale  into  English  and  Greek  were  carried  out  as  follows:  English 
Version:  The  Dutch  version  of  the  scale was  translated  into  English  language  by  a  native 
English  speaker  who  was  fluent  in  Dutch  and  back  again  into  Dutch  by  an  independent 
translator to maintain precision. Greek version: Two Greek psychologists who were fluent in 
English  and  Greek  and  specialists  in  child  and  adolescent  studies  translated  the  English 
version into Greek. In order to ensure that this translation did not dive rge from the original 




  School  directors  of  a  randomly  selected  sample  of  all  primary  schools  in  the 
Netherlands were informed about the study and asked to give a letter to the parents of their 
pupils. This  letter explained  the purpose of  the  research,  specified  the  requested parental 
contribution  and  confirmed  anonymity.    Parents were  asked  to  return written  consent  to 












to  time  and  financial  constraints,  800  families  with  a  four‐to‐twelve‐year‐old  child  were 
randomly selected, of which 384 families agreed to participate (response rate = 48%). The 










the  internal  consistency  and  the  item‐scale  correlations.  The  internal  consistency  of  the 
scales  was  measured,  using  Cronbach’s  Alpha.    Alpha  values  above  0.80  indicate  a  good 
relationship  between  the  items,  especially  for  rating  scales  that  are  used  for  diagnostic 










the  value  of  1.   Moreover,  because  the  distribution  of  psychometric  data  is  generally  not 
normal (Lane et al., 2005), the Robust method of analysis was used, which is recommended 
for skewed distributions (Bentler, 1990).  
  A multi‐group  CFA was  conducted  to  assess  the  cross‐cultural  stability  of  the  two 
factor model  (Byrne,  2006).  This  analysis  implies  that  the  population  samples  from  both 
countries are analyzed simultaneously using the same parameter estimates of the baseline 
models, thus determining whether the same two factorial constructs are measured in both 
( nthe population samples  Be tler, 1990).  
  The  association  of  the  psychopathic  traits  scales  with  CD  was  investigated  by 









  Regarding  statistical  power,  it  can  be  noted  that,  although  the  Dutch  and  Greek 
samples differ in size, each was large enough for testing our main hypotheses, as, according 


























  Table  3.2  presents  the  internal  consistencies  of  the  two dimensions  of  the  social 





correlations  were  above  .35.  The  latter  finding  suggests  that  the  items  of  each  scale 
consistently added to the measurement of the scale constructs in both countries.  Thus, the 
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4‐12 years (N=1748)  .85  .83  .88 










4‐12 years (N=384)  .88  .87  .92 











  The model  that was  tested  in  the  confirmatory  analysis was  a  two  factor model  of 
psychopathy, without  the  problem  behavioural  factor,  as  suggested  by  Scholte &  Van  der 
Ploeg  (2007).  The  two  factors  were  callous‐unemotional  characteristics  and  egocentric‐
narcissistic characteristics.  
  For the Dutch data, the following fit indices were found: NFI = .94, CFI = .95, RMSEA = 
.05.  For  the  Greek  data  the  fit  indices were:  NFI  =  .92,  CFI  =  .94,  RMSEA  =  .07.  These  fit 


















































































































































































  The  relationship  between  the  two  psychopathic  trait  scales  measuring  social  and 
emotional  detachment  and  the  symptoms  of  conduct  disorder  was  investigated  by  two 
separate  regression  analyses.  The  aggressive  and  the  antisocial  behavioural  symptoms  of 
conduct  disorder were  the  dependent  variables  and  the  egocentric,  unemotional  and  the 
interaction of  these  two dimensions were  the main predictor  variables;  to  correct  for  the 
possible  influences  of  age  and  gender,  these  factors  were  also  included  as  predictor 
variables  in  both  analyses;  to  correct  for  the  co‐morbidity  of  aggression  and  anti‐social 
behaviour,  respectively,  anti‐social  behaviour  was  also  included  as  a  predictor  variable 
when using aggressive behaviour as  the  independent variable, and vice versa. Analyses of 
residuals  and  of  multi‐collinearity  of  predictors  suggested  that  the  assumptions  for  the 
sycho disorder





































­  0.25*  ‐  0.39* 
V. Antis 0.41*  ‐  0.59*  ‐ 
VI. Age  0.01  0.04  ‐0.01  0.02 
VII. Gender  0.03  ‐0.02  ‐0.05  ‐0.07 








antisocial  behaviour  was  primarily  associated  with  egocentric  characteristics  (Dutch 














  A  two‐dimensional  construct  covering  the  non‐behavioural  dimensions  of 
psychopathy  ‐  the narcissistic‐egocentric  and  the  callous‐unemotional  traits  respectively  ‐ 
has been proposed for screening children through parental reports of their characteristics 
and  associated  behavioural  symptoms.  To  avoid  stigmatization,  the  terms  'Social 
Detachment' and 'Emotional Detachment' were introduced to refer to these characteristics 
(Scholte and Van der Ploeg, 2007). The results of measuring psychopathy in adults may vary 
from one  country  to  another  (Cooke  and Michie,  2001).  This  has  been much  less  clear  in 
relation  to  children  and  adolescents  (Dolan,  2004)  and  our  data  provide  a  step  towards 
reaterg  clarity. 
  The two‐dimensions of social and emotional detachment were internally reliable and 




account of  cross cultural  issues.   Although more cross cultural and  longitudinal validation 
studies  are  needed,  our  findings  suggest  that  clinicians  in  both  countries  could  use  such 
parental  ratings  with  confidence  in  preliminary  screening  of  narcissistic‐egocentric  and 
mocallous‐une tional traits in children.  
  The  investigation  of  the  associations  between  the  two  dimensions  of  social  and 
emotional  detachment  and  the  aggressive  and  antisocial  symptoms  of  conduct  disorder 
showed  that,  in  both  countries,  parental  reports  about  co‐existence  of  narcissistic‐
egocentric  and  callous‐unemotional  characteristics  in  children  were  associated  with 





Our  results  were  based  exclusively  on  parental  ratings,  so  we  suggest  that  more  cross‐
cultural  research  is  needed  in  order  to  confirm  that  multiple  types  of  informants,  for 
example  adding  teachers,  would  produce  similar  results.  Furthermore,  we  did  not  test 
predictive validity of  the questionnaire  in multiple  cultures,  so  future  longitudinal  studies 




SOCIAL AND EMOTIONAL DETACHMENT QUESTIONNAIRE  
and whether the existence of social and emotional detachment in children actually predicts 
uture f behavioural problems.   
  In  addition,  it  should  be  kept  in  mind  that  the  study  was  conducted  among  non‐





  We emphasise that  in our work we were not measuring psychopathy or  implying a 
finding of psychopathy among children.  Rather we were evaluating two scales which can be 
derived from use of parental ratings derived from elements of two PCL‐R factors, and which 
may  yield  potentially  useful  clinical  information  about  the  internal  life  of  children  with 
serious behavioural difficulties.   
  Our  findings  are  indicative  of  the  possibility  that  clinicians  could  use  this  tool  to 
assist  assessment  of  children  at  high  risk  of  major  conduct  problems  in  order  to  plan 
prevention  and/or  treatment  strategies.    Some  studies  have  shown  that  children  and 
adolescents  with  signs  of  psychopathic  traits  can  benefit  much  from  continued  and 
extended treatment (Harris and Rice, 2006; Salekin et al., 2001). This makes early detection 
of signs of psychopathic traits among children and adolescents important.  An advantage of 
the  questionnaire  is  that  it  assesses  traits  that  reflect  the  core  aspects  of  personality 
independently of observing disruptive acts (Burns, 2000). 
  It  is,  however,  important  to  note  that  our  study  also  showed  that  in  children  the 
associations  between  the  narcissistic‐egocentric,  the  callous‐unemotional  and  the 
aggressive  and  antisocial  behavioural  characteristics  of  conduct  disorder  are  complex. 
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The  purpose  of  the  study  was  to  investigate  the  development  of  symptomatology  and 
academic  growth  of  children  with  Autism  Spectrum  Disorders  (ASD)  attending  a  special 
needs education  school  in  the Netherlands as well  as  to  explore  the  relationship between 
academic achievement and symptom reduction of those children. To this end a 3‐year follow 
up  study was  conducted by using multiple  informants. The group of  children with autism 
was  compared  with  a  group  of  children  having  other  diagnoses  but  attending  the  same 
school.  Results  showed  that  teachers’  and  parents’  perceptions  about  children’s 
symptomatology  development  differed  significantly.  Even  though  teachers  reported  a 












communication  and  imagination  associated  with  a  narrow  repertoire  of  activities  and 
interests (Wing 1996). Over the past few decades a profound increase in the diagnosis of the 




   Children  with  autism  are  not  only  confronted  with  qualitative  impairments  in 
social interaction but also in verbal and non‐verbal communication, frequently resulting in 
exhibiting challenging behaviours (Van Berckelaer‐Onnes, Van Loon, and Peelen 2002). The 
abovementioned  difficulties  impose  the  need  for  appropriate  interventions  that  can 
promote  children’s  basic  functional  communication  skills,  cognitive  development  and 
appropriate behaviours (National Research Council 2001).  
It is well established that the prognosis of ASD is influenced by the context of social 
care  including  medical  and  educational  support  as  well  as  family  involvement  (Harris, 
Handleman,  and  Jennett  2005;  Howlin  et  al.  2004).  Moreover,  a  consensus  is  growing  in 
relation  to  the  benefits  of  the  early  onset  interventions  for  ASD  children  (Charman  et  al. 
2005;  Dawson  and  Osterling  1997;  Servatius‐Oosterling  2010).  Depending  on  child’s 
symptom  severity  but  also  on  each  country’s  legislation  about  Special  Needs  Education, 
educational settings either promote the inclusion of children with ASD in regular education 
classrooms or provide a wider array of services in special education settings (Bitterman et 




children receive more  individualized and autism‐specific  services rather  than being  in  full 
inclusion  programmes  (Bitterman  et  al.  2008;  Kasari  et  al.  1999;  Moreno,  Aguikera,  and 
Saldana 2008). 
According to Campell et al (1996) ASD specific intervention approaches are divided 
into  three  main  categories,  namely,  educational  approaches,  behavioural/  psychosocial 
approaches and biological approaches /pharmacotherapy. There is consensus that whatever 







Osterling  1997;  Simpson  et  al.  2005).  The  development  of  4‐12‐years‐old  children  is 
determined to a large extend, apart from the rearing and social experiences in the family, by 
the social and educational experiences at  their primary school  settings. Therefore,  school‐
based  interventions  are  of  great  importance  to  turn  the  social,  emotional  and  cognitive 
r the better (Olley 2005).  development of children with ASD a twist fo
Special needs education in the Netherlands 
In  the Netherlands  (NL),  depending  on  the well  balanced  choices  of  parents  that 
are guided by school professionals, the primary education of children with social‐emotional 
and behavioral disorders can take place either  in regular or special school settings.  In  the 
regular schools, the development of the children and the interventions of their teachers are 
supervised  by  educational  specialists,  while  in  special  primary  schools,  the  educational 
programmes are tailored to the special cognitive and social emotional needs of the children 
and  are  given  by  specialized  teachers.  Specifically,  children  with  ASD  can  be    placed  in 
special schools belonging to a special educational setting, so called cluster 4, aiming at the, 
“education  for  pupils  with  behavioural  disorders  from  existing  schools,  for  severely 
maladjusted children, chronically sick children (psychosomatic) and pupils  in paedological 
institutes” (The European Agency for Development in Special Needs Education 2009).  
It  should  be  underlined  that  in  the  Dutch  schooling  system  there  is  a  growing 
continuum between  separated  education  (special  schools)  and  full  inclusive  schools.  This 
means that there are many mainstream schools with pupils with special educational needs 
in  regular  classes  and mainstream  schools with  a  special  group  for  children with  special 
needs within  the  school.  Some mainstream schools  specialize  in  a particular  target  group 
and  some mainstream schools  collaborate  intensively with  special  schools  (The European 
Agency for Development in Special Needs Education 2009). 
As  required,  these  schools  of  special  educational  cluster  4  (C‐4)  follow  National 
educational guidelines and treatment protocols that are evidence‐based. Given that the most 
effective  interventions  for  ASD  continue  to  be  those  that  address  the  core  symptoms  of 
autism  (Machalicek et  al.  2010; National Research Council 2001),  the  curriculum  is  based 
upon educational and psychological principles  that emphasize  the  facilitation of children’s 
communication  skills  and  consequently    children’s  behavioural  skills  as well  as  children’s 
social and emotional skills. 
Given  the  lack  of  data  concerning  the  long‐term  evaluation  of  programme 
effectiveness  in  special  education  settings  for  children  with  ASD  (Charman  et  al.  2004), 
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educators  and  the  parents,  as  previous  research  has  shown  that  parents’  and  teachers’ 
observations  regarding  children’s  behavioral  development  often  considerably  diverges 
across different  settings  (Achenbach, McConaughy and Howell 1987; Szalmari,  et al 1994; 
Verhulst  and  Akkerhuis  1989).  Therefore,  the  present  study  aims  to  explore  the 
developmental  course  of  children  with  autism  attending  special  needs  schools  in  the 
Netherlands,  in  particular  the  development  of  disorder  symptoms  and  their  academic 
growth, based upon both parents’ and teachers’ perceptions. To this end, a 3‐year follow‐up 
study  was  conducted,  in  order  to  (a)  explore  the  course  of  symptom  development  of 
children with ASD (b), determine the academic achievement of children with ASD in schools 










for  the  analyses.  The  reason why  nearly  half  of  cases were  ‘lost’  can  be  attributed  to  the 
flexibility  of  the  Dutch  school  system  which  permits  the  transition  from  one  setting  to 
another.  More  specifically,  about  35%  of  the  attrition  cases  were  children  that  after  the 
completion  of  the  first  or  the  second  year  of  special  education  were  placed  from  the 
Peadological  Institute  into a  regular  school with  special  help or  at  another  special  school. 
Unfortunately,  due  to  financial  constraints  these  children  couldn’t  be  followed‐up at  their 
new school settings. In addition, about 15% of the parents didn’t want to participate in the 
third  time  point  of  the  study.  In  order  to  ensure  that  the  attrition  group  did  not  differ 
significantly  from  the non‐attrition  group, we  compared  the demographic  information  for 




























































In  order  to  select  the  children  with  ASD,  an  independent  professional  diagnosis  of 
autism/ASD was made,  according  to  the  procedure  of  the  DSM‐IV,  and  confirmed  by  the 
clinical  judgment  of  an  autism  expert  (psychologist  or  psychiatrist).  According  to  these 
records 42  children had a  formal diagnosis  of ASD and  the  rest  had other  behavioural  or 









an assessment  instrument  that covers  the DSM‐IV symptoms of  the major psychiatric and 
developmental  disorders  manifested  by  children.  The  validity  and  reliability  of  the 
instrument are well established (Scholte, Van Berckelaer‐Onnes, and Van der Ploeg 2008). 
The test was rated by the Dutch Psychological Psychometric Society as a reliable and valid 
test  for  diagnostic  purposes  (Evers  2001),  and  is  approved  by  the  Dutch  Ministry  of 
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Education as an assessment tool for the admission of children into special needs education 
(Resing et al. 2006). 
For  the  purpose  of  this  study  only  the  subscale  of  the  SEQ,  referring  the  autism 




items  cover  the  three  main  aspects  associated  with  autism  spectrum  disorders,  e.g. 
impairment in communication, impairments in social interaction, and stereotyped behavior. 
Some  item  examples  are:  ‘does  not  seek  eye  contact  with  others,  has  a  blank  facial 
expression’;    ‘has  difficulty  in  switching  tasks,  e.g.  changing  subject  in  the  lesson’,  ‘shows 
repetitive behaviors’. To get an impression of the reliability of the autism symptoms rating 
scale in this study, the Cronbach Alpha was calculated. This resulted in a mean value across 
the  three measurement moments  of  0.80  for  the  teachers  and  0.85  for  the  parents,  thus 
uggesting a satisfactorily reliability of this measure (Nunnaly and Bernstein 1994, 3rd). s
 





the  pupils  and  are  approved  by  the  Dutch  Ministry  of  Education  as  a  valid  and  reliable 
method to determine the levels of academic skills  in school children. The test used for the 







children  in  a  valid  and  reliable  way,  a  factor  analysis  and  a  reliability  analysis  were 












based  on  the  eclectic  treatment model  which  is  a  combination  of  evidence  based  special 
education methods according to each child’s educational needs.  More specifically, children 
were  provided  with  structure  and  control  by  using  pictograms  or  objects  (e.g.  TEACCH: 
Mesibov,  Shea,  and  Schopler  2004).    In  order  to  facilitate  communication  and 




The  classrooms of  the  specific  school  consisted of  approximately 8  children with 
the presence of two instructors. This group was, later on, divided into smaller groups of 3‐4 
children,  in  which  the  instructors  could  combine  one  to  one  instruction  with  the 
participation of children in small and controlled groups. Ideally, the efficacy of a treatment 
programme should be assessed by an experimental/control group design in which children 
are  assigned  randomly  to  a  treatment  and  a  control  group.  However,  as  in  most  studies 
using  natural  settings,  this  could  not  be  realized  in  the  present  study,  as  it  would  be 
unethical to withhold from treatment children that are in great need. Therefore a follow‐up 










DEVELOPMENT OF CHILDREN WITH AUTISM 
Procedure 
The parents of  the  children as well  as  all professionals participating  in  the  study 
were informed about the study by a letter and were asked for written consent. Eighty‐five 
percent  of  the  parents  of  the  children  attending  the  special  cluster  4  school  of  the 
Paedological Institute of Leiden (the Peadological Insitute has a regional function) and all of 
the  teachers  and  professionals  working  for  this  school  gave  their  consent.  The  AUTI 
subscale and the CITO scores were rated by the professionals caring for the children in the 
group at the end of the first month of their stay in the centre. The AUTI subscale was also 








 In  order  to  investigate  the  development  of  the  autism  symptoms  and  academic 







on  the  linearly  independent  pairwise  comparisons  among  the  estimated marginal means. 
Moreover, a particular estimate of effect size was used, that is the partial eta‐squared, which 
is  an  effect  size  coefficient  associated  with  each  factor  representing  the  standardized 
differences in mean at the start and at follow‐up points. 
To  explore  symptoms  development  over  time  a  repeated measures  ANOVA was 
done  with    Diagnostic  group  (autism,  non‐autism)  as  between‐subjects  and  Observer 





academic  achievement  repeated  measures  ANOVA’s  were  done  with  Diagnostic  group 
(autism, non‐autism) as between‐subjects and absolute and relative academic achievement 
over time as the within‐participants dependent variables. Missing values were replaced by 
mean  group  scores.  To  avoid  violations  of  sphericity,  the multivariate  test  approach was 
used to determine within subjects effects (Field, 2009).  
Finally, in order to investigate the relationship between the autism symptom development 





teachers  in  both  diagnostic  groups  at  the  various  time  points.  Figure  4.1  shows  the 
development  of  the  autism  symptoms  in  both  diagnostic  groups  for  the  teachers,  while 
figure 4.2 shows this development for the parents. 
In  the  repeated measure Anova  the  test  of  the  between  subjects  effect  showed  a 
main  effect  of  the  diagnostic  group  [F(1,87)=42.99,  p<0.01,  eta2=0.33].  The  tests  of  the 
within  subjects  effects  showed  interaction  effects  of  time  by  diagnosis  [F(2,86)=3.53, 
p<0.05, eta2=0.04] and observer by  time  [F(2,86)=4.02, p<0.05, eta2=0.04]. No significant 
effects  were  found  for  observer  [F(1,87)=0.66,  p=0.42],  time  [F(1,87)=1.40,  p=0.25], 
observer  by  diagnosis  [F(2,86)=3.55,  p=0.06]  and  observer  by  time  by  diagnosis 
[F(2,86)=0.09, p=0.92].  
To  explore  the  source  of  the  interaction,  separate  ANOVAs  were  done  on  the 
parents’ reports and the teachers’ reports, followed by post‐hoc tests with Sidak correction. 
The tests of the between subjects effects showed that there were  significant main effects of 
the  diagnosis  on  the  symptoms  of  autism  reported  by  teachers  [F(1,87)=11.82,  p<0.05, 
eta2=0.12]  and  by  parents  [F(1,87)=31,77,  p<0.01,  eta2=0.27],    reflecting  significant 
differences  between    the  scores  of  children  with  and  without  autism.    Both  teacher  and 
parental  perceptions  about  the  symptoms of  autism were  in  the  clinical  range  among  the 
children  with  ASD,  but  not  among  the  children  with  other  diagnoses.  This  seems  to  be 
obvious and is so, as it was expected that the autism group would display autism symptoms. 
The  finding  also  suggests  that  the  independent  clinical  diagnoses  at  the  admission  were 





















































































there was  a  significant main  effect  of  time  on  the  autism  symptom  scores  [F(2,86)=3.93, 
p<0.05, eta2=0.08], indicating significant differences in the scores after two years of special 
school attendance. Post‐hoc analyses showed that differences were only significant between 
the  admission  and  the  third  measurement  moment  in  the  autism  diagnostic  group.  No 
differences  were  found  in  the  teacher  symptoms  ratings  of  autism  among  the  group  of 
children with other developmental disorders. These findings suggest a significant decrease 
















attendance,  while  after  2  years  of  school  attendance  this  difference  was  not  significant 





effects  showed  no  significant  main  effect  of  time  on  the  autism  symptom  scores  of  the 
parents  [F(2,86)=1.23,  p=0.29],  nor  a  significant  interaction  effect  of  time  by  diagnosis 
[F(2,86)=1.65, p=0.19]. This suggests that parents did not perceive any significant changes 
with  regard  to  the  autism  symptom  occurrence  neither  for  the  group  of  children  with 
autism nor for the group without autism (figure 4.2). 
Table 4.3 presents the descriptive statistics of  the absolute and relative academic 




  Diagnosis  Mean  Std. Deviation  N 
Academic growth         






Yes 12,02 12,89 45 






Yes 18,02 14,78 45 
















Tot 23,6 13,6 89 















Yes 5,86 10,05 45 


























DEVELOPMENT OF CHILDREN WITH AUTISM 
Regarding the development of the academic skills the tests of the between subjects 
effects  showed  that  there was no  significant main effect of  the diagnosis on  the academic 
skills  of  the  children  [F(1,87)=  0.4,  p=0.52],  suggesting  that  there  were  no  differences 
between  children with  and without  autism  in  respect  to  academic  skills.  The  tests  of  the 
within  subjects  effects  showed  a  significant  main  effect  of  time  [F(2,  86)=93.1,  p<0.01, 







children’s  acquisition of  academic  skills  is  in  line with  the general population norms, was 
also  investigated.  The  significant  main  effect  of  the  diagnosis  on  the  dependent  variable 
measuring the amount of months lagging behind [F(1,87)= 7.9, p<0.01, eta2=0.08] indicated 
differences  between  the  two groups. The within  subjects  effects  showed  that  there was  a 
significant main effect of time [F(2,86)=25.63, p<0.01, eta2=0.37]. This finding implies that 
there was a significant  increase of  lagging behind  in academic skills over  the  two years of 
school attendance. Post hoc test showed that the group of children with autism was lagging 
behind significantly  less than the group of children having other developmental disorders, 
and  that  those  differences  were  significant  during  all  time  points.  Specifically,  cognitive 
lagging  increased  for  the  children with  autism  from  4.7 months  to  9.8 months  after  two 
years and from 9.8 months to 15 months, for the children without autism. This suggests that 




means  of  a  correlation  analysis  (see  Table  4.4  for  the  results).  The  findings  suggest  that 


































and parents’ perceptions differed. Specifically, at  the start of  the study,  the perceptions of 
parents and  teachers about  the children’s autism symptoms showed a  limited correlation, 
and teachers reported a significant symptom reduction for the group of children with ASD 
after two years of special school attendance, while parents did not report any change. These 
discrepancies  are  consistent  with  older  studies  showing  different  response  patterns 






A  reason  why  teachers  reported  a  decrease  in  autism  symptoms  while  parents 
didn’t  could  be  possibly  that  the  perceived  behaviour  and  progress  of  the  children  was 
influenced by situational contingencies as well as different perspectives of  the  informants. 
Specifically,  it  is a common knowledge that children  in general behave differently at more 
structured  and  predictable  environments,  such  as  school,  in  contrast  to  more  complex 
natural  settings  (Fischer  et  al.  1993;  Verhulst  and  Akkerhuis  1989).  In  other  words, 
depending  on  the  setting,  children  with  ASD  may  display  different  behaviours.  In  fact, 
evidence  shows  that  children  with  autism  perform  completely  different  in  highly 
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predictable  and  structured  environments  in  contrast  to  more  complex  and  unstructured 
environments  (Ferrara  and  Hills  1980;  Marcus,  Schopler  and  Lord  2000)  due  to  their 
difficulty to generalize previously acquired skills (Klinger and Dawson 1995). Therefore,  it 




according  to  Mesibov,  Shea  and  Schopler  (2004)  is  indispensable  for  treatment 
effectiveness. 
Another  explanation  of  the  discrepancy  could  be  attributed  to  the measurement 
biases associated with different  expectations of  the  informants. Regarding  the  teachers,  it 
could  be  argued  that  since  they were  the  children’s  therapists,  they  projected  their  own 
expectations to the children, namely the reduction of symptoms. However, the latter finding 
was to be expected as other studies have also shown a reduction of the symptoms of autism 
among  ASD  children  as  a  function  of  early  intervention  (Jónsdóttir  et  al.  2007;  Magiati, 




often  hope  that  specific  interventions will  lead  in  a  cure  or  a  significant  improvement  in 
their child. So the lack of any reported improvement may have reflected parents’ frustration 








providers  and  children.    Finally,  other  factors  such  as  depression  of  parents may  lead  to 
biased views  in a  sense  that  they may see  their  children as being more  troublesome  than 
they really are.   
Regarding  the  academic  achievement,  both  groups  of  children  had  gains  in 
different  aspects  of  school  based  academic  skills,  namely,  reading  ability,  reading 





school‐based  cognitive knowledge. Although  there are no  replications of  similar  academic 
measures, the gains in academic skills made by ASD group in the present study are generally 
consistent with those reported in past studies ( McEachin, Smith, and Lovaas 1993; Rogers 




Nevertheless,  it  was  found  that  those  gains  in  academic  skills  were  behind  the 




Indeed,  Williams‐White  et  al  (2007)  recently  reported  that  cognitive  disability  was 
associated with special education placement of the children. Be that as it may, a major aim 
of special education for children with behavioral difficulties is to promote academic growth. 
The  substantial  gap  that was  found  in  this  respect  is  quite worrisome.  This  gap was  also 
noted by  the Dutch  Inspectorate of Education, which suggested  that Dutch special  schools 
for children with behavioral difficulties provide well‐tailored guidance for social emotional 
needs,  but  have  to  find  more  effective  ways  to  promote  the  growth  of  the  children’s 
academic  skills  (The  Dutch  Inspectorate  of  Education,  2007).  This  implies  that  further 
research  is  needed  exploring  school  factors  promoting  academic  growth  in  children with 
behavioral difficulties attending Dutch schools for special needs education. 
Finally,  no  association  was  found  between  symptom  reduction  and  gains  in 
academic skills of the children. This finding is in agreement with previous studies showing 
no  link  between  autism  symptomatology  and  cognitive  development  (Ballaban‐Gil  et  al. 
1996; Fecteau et al. 2003; Lord et al. 1997). According to Fecteau et al (2003) the lack of link 
between  improvement  in  symptomatology and cognitive growth may be  explained by  the 
fact  that  the  improvements  in  autism  symptoms  could  be  a  part  of  the  evolution  of  the 




Considering  that  the  results  of  the  present  follow‐up  study were  not  based  on  a 
treatment/control  design,  the  findings  should  be  interpreted  with  caution.  Nevertheless, 
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such a design is difficult to be implemented in a natural setting as it would be unethical to 
withhold  treatment  from  children  who  need  it.    Another  limitation  was  the  use  of  one 
relatively new tool to screen changes in ASD symptomatology, namely, the SEQ subscale for 
autism  and  another  tool  used  only  in  the  Dutch  population  to  screen  changes  in  school‐
based  cognitive  skills  (CITO‐test).  This may  have  limited  the  comparability  of  our  results 
with  other  studies.  Thus,  future  longitudinal  studies  should  better  use  standardized 
instruments  to  measure  cognition  (IQ  test)  along  with  more  comprehensive  and  widely 
used  measures  on  autism  symptomatology.  Finally  the  lack  of  qualitative  measures, 
throughout direct observations, that could give us more information about the quality of the 
treatmen   ‐t during the school hours is a limitation of the present study. 
Despite  the  above  limitations  an  important  element  of  the  study was  the  use  of 
multiple  informants,  in  order  to  magnify  the  reliability  of  the  results.  It  was  once  again 
shown, that because different informants have different relations with the child and see the 
child  in  different  circumstances,  it  is  difficult  to  obtain  objective  and  convergent 
information.  Thus  future  longitudinal  studies  should  also  use  research  assistants  blind  to 
the study’s aims to assess progress in a more objective and unbiased way, by using as well 
direct observations about  children’s progress, or even self  reports of  the children, only of 
course when applicable However, this gap between teachers’ and parents’ perceptions may 
also pinpoint a ‘collaboration gap’ between the special school system and the family, which 
should  definitely  close  in  the  future  if  we  want  to  achieve  the  best  for  these  children’s 
progress. 
Finally the present study demonstrated the possibility to monitor the development 
of  children  attending  special  education  settings  on  large  cohort  by  providing  clearer 
information  about  the  gains  that  children may  have  when  attending  such  settings.  More 
specifically, it was possible to assess both the symptomatology and academic achievement 1 
and 2 years after school attendance permitting in this way to observe changes in children’s 
development  in  a  longer  term.  Results  showed  that  during  the  first  year  of  school 
attendance, no statistical changes were reported by the informants with regard to symptom 
development.  This  change  was  only  apparent  in  the  second  year  of  school  attendance,  a 
finding that underlies the importance of conducting follow‐up studies over a longer course.  
However,  it would be even more useful  if  future studies  investigated  the  factors  that may 
affect  treatment  in  relation  to  individual  and  group  progress  in  special  schools.  Such 
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The  cognitive  growth  of  children  with  developmental  disorders,  like  autism,  can  be 
seriously  impaired due to  the disorder.  If so,  in  the Netherlands these children can attend 
special schools where they are specifically treated to ameliorate disorder symptoms and to 
stimulate cognitive growth. The aim of this paper was to explore the development of school‐
based  cognitive  knowledge  (academic  skills)  of  children  with  autism  and  to  identify 
teaching strategies that stimulate the growth of their academic skills. Findings showed that 
although  children with  ASD  show  gains  in  their  academic  skills  after  two  years  of  school 
attendance,  there  still  remains  a  lag  compared  to  the  general  population  norms.  The 
strongest underlying teaching strategy that predicted the academic growth of  the children 
with ASD was the provision of structure in place, time and activities. Moreover, it was found 
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INTRODUCTION 
For  the past  five decades  research has  shown  that  education  is  one of  the most powerful 
sources  to  enhance  the  developmental  opportunities  for  children  with  Autistic  Spectrum 
Disorders (ASD) (National Research Council 2001). Specifically, a vast majority of children 
with  ASD who  are  provided with  appropriate  education  show  improvements  not  only  in 
academic  learning  and  functional  language  but  also  in  socialization,  adaptive  skills  and 
communication, while many of them can take better advantage of their abilities and skills, in 
this  respect  that  they  can  use  them  in  a more  productive  and  generalized way  (National 
Research  Council  2001;Rutter  and  Bartak  1973;Venter,  Lord,  and  Schopler  1992). 
Consequently, access to appropriate education may prevent the likelihood that those people 
be placed ay ins (Ho   in long‐st titutions as adults  wlin and Goode 1998).
However,  educating  children  in  the  spectrum  might  be  challenging,  as  their 
difficulties  in  social  communication,  interaction  and  cognitive  skills  might  impede  their 
academic  achievement  or  their  possible  inclusion  in  typical  educational  settings  (Noland, 
Cason, and Lincoln 2007). Moreover, children with ASD show a puzzling pattern of strengths 
and  weaknesses,  meaning  that  although  they  might  have  difficulties  in  some  aspects  of 
linguistic  and  cognitive  functioning  they  might  have  intact  or  even  superior  abilities  on 
other  related  areas  (Mesibov,  Adams,  and  Klinger  1997).  This  uneven  profile  makes  it 
difficult for both professionals and parents to fully understand and cope with the disorder, 
for  that  reason  understanding  the  cognitive  development  of  children  with  autism  is 
essential for the development of effective teaching strategies and educational programs. 
Although the specific mechanisms that lead children with ASD to improvement are 
not  fully known,  it  is  suggested  that when appropriate  treatment  strategies are combined 
with each child’s personal characteristics, this could contribute to cognitive and behavioral 
amelioration, as well as in symptom reduction in later life (Helt et al. 2008). To date, there 
are  many  therapeutic  approaches  to  autism,  however  a  unique  resolving  treatment‐
program has not yet been identified as the heterogeneity of autistic symptoms requires that 
interventions be individualized (Howlin and Kwon 2008) and tailored to the needs and the 




Nonetheless,  the  majority  of  these  approaches  usually  share  some  common 
treatment  components, which  literature has proved  to  be  effective  for  children with ASD. 
These  components  include  provision  of  developmentally  appropriate  objectives,  low 
student‐teacher ratio, provision of appropriate instruction across all settings (e.g. repeated 
CHAPTER 5 
planned  activities),  provision  of  structure,  use  of  children’s  strengths  in  order  to  support 
gains  to weaker  areas  as well  as  systematic monitoring  of  the program and of  the  child’s 
progress  C o n (Lord and Bailey 2006; Noland, as n, and Li coln 2007). 
Regarding  the  characteristics  of  children  that  enhance  or  promote  positive 
treatment  outcomes,  studies  have  tried  to  identify  core  predictors  of  behavioural  and 
cognitive  improvement.  In  the  literature  pre‐treatment  intelligence  and  early 
communication, language abilities (Luyster et al. 2007; Mawhood, Howlin, and Rutter 2000; 
Rogers  1998;  Venter,  Lord,  and  Schopler  1992),  autism  symptom  severity    (Ozonoff  and 
Cathcart  1998)  and  the  existence  or  not  of  co‐morbid  or  neurological  conditions  (Nordin 
and  Gillberg  1998)  are  reported  as  the  most  consistent  prognostic  indicators  for  later 
improvement.  Moreover  another  promising  predictor  is  early  response  to  intervention 





However,  Harris  and  Handleman  (2000)  reported  that  pre‐school  children  with 
lower  IQ  showed gains  in  their  cognitive abilities,  after  their participation  in an  intensive 
behavioural program for children with ASD. Nevertheless, these children were finally placed 
in a special primary school setting as their progress was not enough to allow them to attend 
regular  classrooms  (Harris  and Handleman 2000). This  leaves  a question mark  about  the 
prognosis  and  the  development  of  children  with  lower  cognitive  abilities,  as  well  as  the 
teaching strategies that could help them improve. In fact, there is significantly less research 
in  relation  to  the  best  educational  practices  or  treatment  components  that  predict  the 
academic  achievement  and  symptom  reduction  of  individuals  with  ASD,  and  more 
specifically of students with more limited abilities (Charman et al. 2004; Noland, Cason, and 
Lincoln 2007) .  , who usually attend special education settings
The  educational  setting  where  a  child  with  ASD  will  be  placed  in  the  western 
countries  depends  upon  each  county’s  legislation  about  Special  Needs  Education  but  also 
upon the child’s symptom severity. Consequently children will be either mainstreamed into 
typical  educational  settings,  or will  be  provided with  a wider  array  of  services  in  special 
education  settings  (Bitterman  et  al.  2008;  Flynn  2005;  The  European  Agency  for 
Development in Special Needs Education 2008; Williams‐White et al. 2007) 
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development  as  well  as  the  intervention  applied  by  the  teachers  is  supervised  by  an 
peripatetic  educational  specialist.    When  children  attend  special  primary  schools,  the 
educational  programme  is  tailored  to  their  special  cognitive  and  social  emotional  needs, 
which is provided by specialized teachers. Specifically, children with ASD can be  placed in 
special schools belonging to a special educational setting, so called cluster 4, aiming at the, 
“education  for  pupils  with  behavioural  disorders  from  existing  schools,  for  severely 











beneficial  for  the  improvement  of  educational  practices  (Charman  et  al.  2004;  Noland, 
Cason, and Lincoln 2007).  In a previous study the long term development of children with 
ASD in a school setting for special needs education in the Netherlands was explored (Manti, 
Scholte  and  Van  Berckelaer‐Onnes  2011).  The  aim  of  the  present  study  is  to  extend  the 







was affiliated with  the Peadological  Institute  (PI) of  the City of Leiden  in  the Netherlands 
(Manti,  Scholte,  and  Van  Berkelaer‐Onnes  2011).  The  sample  consisted  of  89  children 
attending  a  special  education  school  setting  for  pupils  having  behavioural  and 
developmental  disorders  (Cluster  4). Nearly  half  of  children  (N=45) were diagnosed with 
Autism Spectrum Disorders and the rest had other behavioural or developmental disorders, 





Initially  the  sample  comprised  174  children  that  were  assessed  at  time  point  1. 
However,  nearly  half  of  cases  were  ‘lost’,  during  the  reassessment  procedures.  This  was 
explained  by  the  fact  that  the  Dutch  school  system  permits  the  transition  from  one 
Educational  setting  to  another,  thus  about  35%  of  the  attrition  cases  were  children  that 
after  the completion of  the  first or  the second year of special education were placed  from 
the  Peadological  Institute  into  a  regular  school  with  special  help  or  at  another  special 
school. Regrettably, these children couldn’t be followed‐up at their new school settings due 
to financial constraints. In addition, about 15% of the parents did not wish to participate in 
the third time point of  the study.  In order to ensure that  the attrition group did not differ 
significantly  from  the  non‐attrition  group,  the  demographic  information  for  both  groups 





























































Academic  skills  and  achievement:    The  academic  skills  of  the  children,  that  were 
related to school based knowledge, were assessed with the CITO primary school attainment 
test (Central Institute of Test Development), an assessment tool being advised by the Dutch 
Ministry  of  Education  at  the middle  and  end  of  each  school  year  to  assess  the  academic 
achievement  of  students  attending  primary  and  secondary  education  (Driessen,  Sleegers, 
and  Smit  2008).  The  tests  are  administered  to  the pupils  and  are  approved by  the Dutch 
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Ministry  of  Education  as  a  valid  and  reliable method  to  determine  the  levels  of  academic 
skills  in  school  children.  The  test  used  for  the  purpose  of  this  study  assessed  4  basic 
dimensions of  academic  skills,  namely,  (a)  reading  ability,  (b)  reading  comprehension,  (c) 
spelling and (d) arithmetic skills. General population norms are available to determine age 
related academic level.  
The  absolute  level  of  academic  achievement  reached  by  pupils was measured  as 
the  number  of months  of  educational  growth  acquired,  while  the  relative  developmental 





the  scores  on  the  four  different  CITO  tests  indeed  reflected  a  valid  underlying  one‐
dimensional construct,   namely, the cognitive functioning related to academic achievement 




scale‐four‐tests  construct  can  be  used  as  a measure  to  test  the  absolute  and  the  relative 
growth of the children’s academic skills (Nunnaly and Bernstein 1994, 3rd). 
A  rating  scale  to  identify  treatment  strategies  used  by  the  teachers:  In  order  to 
explore the instructional‐treatment strategies that the teachers were using during the three 
academic  years,  four  scales were  constructed. These  scales were measuring  the  following 
factors: (a) the structure and control that the professionals exerted to the environment, (b) 
the emotional support expressed by the professionals to  the children, (c)  the  instructional 
methods used to facilitate learning procedures (d) and the communication techniques used 
























distinction between  the  four  factors was confirmed by  factor analysis. This  factor analysis 
explained 72% of  the variance of  the  twelve  items mentioned above, and showed that  the 
structure and control  items loaded on a  first dimension,  the emotional support  items on a 
second  dimension,  the  instruction  items  loaded  on  the  third  dimension  and  the 
communication  related  items  on  the  fourth  dimension.  Furthermore,  the  internal 
consistencies of  the scales  (Cronbach’s alpha) were 0.65, 0.83, 0.91 and 0,65  respectively. 
This  suggested  that  all  four  scales  were  sufficiently  reliable  for  our  research  purposes 
(Nunnaly and Bernstein 1994, 3rd).  
Design  
The  number  of  compulsory  teaching  hours  that  the  children  received  in  the  special 
education school was about 30 hours per week. The educational approach of the school was 
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groups of 3‐4 children, in which the instructors could combine one to one instruction with 
the partic r  cipation of children in smalle  and more ontrolled groups.  
 Ideally,  the  efficacy  of  a  treatment  programme  should  be  assessed  by  an 
experimental/control group design in which children are assigned randomly to a treatment 










The parents of  the  children as well  as  all professionals participating  in  the  study 
were  informed  about  the  purpose  of  the  study  by  a  letter  and  were  asked  for  written 
consent.  Eighty‐five  percent  of  the  parents  of  the  children  attending  the  special  cluster  4 
school  of  the  Peadological  Institute  of  Leiden  (the  Peadological  Institute  has  a  regional 
function)  and  all  of  the  teachers  and  professionals  working  for  this  school  gave  their 
consent.  
In order to select the children with ASD, an independent professional diagnosis of 
autism/ASD was made,  according  to  the procedure of  the APA’s Diagnostic  and Statistical 
manual  of  mental  disorders‐IV  (American  Psychiatric  Association  2001,  4th  TR)  and 
confirmed by the clinical judgment of an autism expert (psychologist and/ or psychiatrist). 
According to these records 45 children had a formal diagnosis of ASD and the rest had other 
behavioural  or  developmental  disorders,  also  based  on  the  DSM‐IV.  The  mean  age  of  all 
children at time‐point 1 was 5.8 years (SD= 1.4 years). At time‐point 2 the children were 6.6 
years (SD s o t= 1.6 year ) and at time‐p in  3 they were 7.6 years (SD= 1.6 years). 
The  CITO  scores  as  well  as  the  rating  scale  for  the  identification  of  treatment 
techniques used by the teachers were rated by the professionals caring for the children in 
the group at  the end of  the  first month of  their stay  in  the centre. The test‐administration 










variance  were  conducted,  with  the  Diagnostic  group  (autism,  non‐autism)  as  the 
independent variable and the absolute and relative academic achievement over time as the 
dependent  variables,  respectively.  To  avoid  violations  of  sphericity,  the  multivariate  test 
approach t   n was used to de ermine withi  subjects effects (Field 2005). 
The  treatment  factors  that  contributed  to  academic  growth  of  children  were 
identified  by  conducting  correlation  analyses  and  regression  analyses.  First,  correlation 
analyses between treatment factors and academic growth of both groups for the short‐term 
(from t1—>t2) and long‐term (from t1—>t3) were computed. Finally multiple hierarchical 








method  given  that  there  is  no  previous  research  regarding  the  effects  of  these  particular 
factors on academic growth. Finally age, gender, IQ and cognitive level at attendance were 





















Cognitive growth   Diagnosis  Mean  Std.  tionDevia   N 














































children’s  acquisition  of  academic  skills  reached  the  general  population  norms,  was  also 
investigated  (Table  5.3,  figure  5.2).  The  significant  main  effect  of  the  diagnosis  on  the 
dependent variable measuring the amount of months lagging behind [F(1,87)= 7.9, p<0.01, 
eta2=0.08]  indicated differences  between  the  two  groups. Moreover,  it  has  been  revealed 
that there was a significant increase of lagging behind of the academic skills for both groups 
over  the  two  years of  school  attendance,  as  the within  subjects  effects  showed  that  there 
was a significant main effect of time [F(2,86)=25.63, p<0.01, eta2=0.37].  
Post hoc  tests showed that  the group of children with autism was  lagging behind 
significantly less than the group of children having other developmental disorders, and that 
those  differences  were  significant  and  of  equal  size  during  all  time  points.  Specifically, 
academic  lagging  behind  increased  for  the  children  with  autism  from  4.7  months  to  9.8 
months after two years and from 9.8 months to 15 months, for the children without autism. 
This suggests that despite the witnessed “lag” between the children that were attending the 
special  school  and  the  general  population  norms,  the  children  with  autism  had  a  better 
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Regardless  the  fact  that  children  in  both  groups  lagged behind  their peers,  there 
were children in both groups that had either improved their academic skills or had not done 
so.  This  variation  in  development  offers  the  opportunity  to  explore  what  extrinsic  or 
intrinsic factors contribute to the growth of academic skills. 
Correlational  analyses  showed  that  all  the  four  instructional  factors  were 
significantly  and  with  medium  to  large  effect  sizes  positively  correlated  with  academic 
growth  in  the  group  of  children with  autism,  but  not  in  the  group  of  children with  other 
developmental  disorders,  except  for  the  factor  ‘communication’  at  short  term  (Table  5.4). 
Interestingly,  the  factor  Emotional  Support  correlated  with  academic  growth  in  the  long 













































































No  statistically  significant  correlations  between  age,  gender  or  IQ  of  the  children  with 
academic growth were found.   
An hierarchical multiple regression analysis using  the  forward method  to  include 
significant predictors was conducted within the ASD‐group to investigate the specific effects 
of the treatment factors when they are all taken into account at once. Findings showed that, 
among  the  ASD  group,  in  the  first  step  of  this  analysis  ‘Structure’  (Table  5.5a)  explained 
21%  of  the  sample’s  total  variance  regarding  the  academic  growth  of  children  with  ASD 
during  the  first  year  of  school  attendance  (R2=.21,  F(1,43)=11.5,  p<.001).  The  remaining 
treatment  factors  ‘Emotional  support’,  ‘Instructional  support’  and  ‘Communication’  that 
were added  in  step 2, 3  and 4 did not  significantly  contribute  to  the model,  thus only  the 
initial model  predicted  the  outcome  variable  after  one  year  of  school  attendance  already 
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At  the  long  term  it  has  been  revealed  that  except  for  the  structure,  academic 
growth was enhanced as well as by the emotional support that the teachers offered to the 




































As  far  as  the  group  of  children  with  other  developmental  disorders  it  concerns, 
findings showed that academic growth was predicted by the combination of structure and 
communication techniques at the short term. Specifically, this model (Table 5.6) explained 










































setting,  as well  as  children with other developmental disorders  show growth of  academic 
skills after two years of school attendance. These skills covered four dimensions of school‐
based  cognitive  knowledge,  namely,  reading  ability,  reading  comprehension,  spelling  and 
arithmetic skills. Although there are no studies that have used completely similar measures, 
the  gains  in  academic  skills  made  by  the  ASD  group  in  the  present  study  are  generally 
consistent with those reported in past studies   (McEachin, Smith, and Lovaas 1993; Rogers 
and  DiLalla  1991;  Sallows  and  Graupner  2005).  In  fact,  Harris  and  Handleman  (2000) 
reported that even older ASD children and those with lower IQs showed measurable gains 
in  IQ  scores  from  treatment.  All  the  above  prove  that  educational  programs  among  ASD 





Nevertheless,  it  was  also  found  that  the  gains  in  academic  skills were  somehow 
behind  the general population norms. This  finding  is  in  line with other studies suggesting 
that the improved skills of ASD children due to school attendance usually do not reach levels 
within  the normal range (Helt et al.2008).    In  fact, Dyck et al.  (2007)  in  their study  found 
TEACHING STRATEGIES PROMOTING COGNITIVE GROWTH OF ASD CHILDREN 
that ASD children underachieved across a broad set of cognitive domains (e.g. performance 
IQ, verbal IQ, theory of mind scores etc) concluding that these discrepancies might actually 
be  a  characteristic  of  children  with  ASD  that  relate  to  the  severity  of  autism  symptoms 
(Dyck et al. 2007). Another explanation could be that children attending special education 
schools are usually  those who have profound difficulties  in cognitive processing, and  they 




The  lagging behind  in academic growth  found  in his  study was also noted by  the 
Dutch  Inspectorate  of  Education,  which  suggested  that  even  though  the  Dutch  special 
schools  for  children  with  behavioral  difficulties  provide  well‐tailored  guidance  for  social 
emotional needs  they  still  have  to  find more effective ways  to promote  the growth of  the 
children’s  academic  skills  (The Dutch  Inspectorate of Education 2007). To do  so,  the next 
step in this study was to explore the instructional factors that might have played a role on 
promoting  or  impeding  the  academic  growth  of  children  with  behavioral  difficulties 
attending Dutch schools for special needs education.  
The  findings  showed  that  the  cognitive  growth  of  ASD  children was  significantly 
and with medium  to  large  effect‐sizes  positively  associated with  all  the  four  instructional 
factors measured in this study, namely, provision of structure, provision of evidenced‐based 
instructional methods  for ASD children and  teaching of  communication  techniques during 
both  the  short  and  long  term  assessments.  The  factor  emotional  support  was  positively 
correlated only  in  the  long  term academic outcome.   The growth of academic  skills of  the 
group of children with other developmental disorders was only correlated with  the  factor 
‘communication’.  This  could  mean  that  the  abovementioned  strategies  adopted  by  the 
professionals of the special school seem to be more helpful for the developmental course of 
ASD children, than for the other group. 
Multivariate  regression  analysis  showed  that  the  provision  of  structure  was  the 
strongest underlying factor that predicted the academic growth of the children with ASD at 
both time points. This implies that offering children with ASD a well structured educational 
environment  is  a  core  factor  to  enhance  academic  growth.  Our  finding  corroborates  the 
many clinical observations  in  this area  that also reached  this conclusion. Numerous single 







curriculum,  professionals  offer  to  their  students  predictability,  support,  organization  and 
smooth  transitions  (Lord  and Bailey  2006; Noland,  Cason,  and  Lincoln  2007),  by  actually 
addressing the core needs of children with ASD.  









and  fosters  students’  resiliency  in  academic  performance  (Battistich,  Schaps,  and Wilson 
2004,  ;  Birch  and  Ladd  1997;  Hamre  and  Pianta  2001;  Klem  and  Connell  2004).    An 
explanation for the link between teacher – student relationship and academic performance 
comes  from  the  attachment  theory  (Bowlby  1969) which  explains  how  children may  use 
their  positive  relationships  with  adults  to  organize  their  experiences.  Specifically  it  is 
suggested  that  students  with  close  and  qualitative  relationships  with  their  teachers  will 
create  secure‐based relationships and  trust which will help  them to  ‘securely’  explore  the 
classroom  environment,  feel  safe  when  making  mistakes  and  feel  more  comfortable 
accepting the academic challenges necessary for learning (Rimm‐Kaufman 2011).  
A  reason  why  research  regarding  the  role  of  ASD  children’s  bonding  with  their 







their  caregiver's  departure,  directing  more  social  behavior  to  the  caregiver  than  to  a 
stranger,  and  by  increasing  their  proximity  seeking  behavior  after  separation  from  the 
caregivers (Rogers, Ozonoff, and Maslin‐Cole 1991; Rutgers et al. 2004; Shapiro et al. 1987). 
Additionally,  although ASD children may  show some deficits  in  identifying emotions or  in 
showing  socially  appropriate  behavior,  they  can  develop  cooperative  social  behavior 
94 
 
TEACHING STRATEGIES PROMOTING COGNITIVE GROWTH OF ASD CHILDREN 
(Downs  and  Smith  2004;  McGee,  Feldman,  and  Morrier  1997).  In  fact  Downs  and  Smith 
(2004)  found  in  their  study,  in  which  they  wanted  to  compare  the  cooperative  social 
behavior of children with autism with typically developing children and with children with 









communication  techniques’  at  the  short  term.  This  finding  implies  that  there  should  be 




Considering  that  the  results  of  the  present  follow‐up  study were  not  based  on  a 
treatment/control  design,  the  findings  should  be  interpreted  with  caution.  Nevertheless, 
such a design is difficult to be implemented in a natural setting as most practitioners find it 
unethical to withhold treatment from children who need it. Another limitation was the use 
of  a  specific  tool  that  is  only  used  in  the  Netherlands  to  assess  changes  in  school‐based 
academic  skills  (CITO‐test).  This  may  have  limited  the  comparability  of  our  results  with 
other studies. Thus,  it  is  suggested  that  replications  in other special  school settings of  the 
Netherlands  be  made  in  order  to  compare  the  results  of  the  present  study  with  other 
students. Finally the lack of qualitative measures, throughout direct observations, that could 
give  us more  information  about  the  quality  of  the  treatment  during  the  school‐hours  is  a 
limitatio yn of the present stud . 




and  teachers.  Future  interventions  and  studies  should  include  this  parameter  in  their 







positively  to  the  academic  growth  of  these  children,  but  of  course  more  research  and 
replications are needed.   
Nevertheless,  professionals  working  with  this  group  of  children  should  keep  in 
mind that as for all the children, students with ASD attending special education schools may 
also be benefited when they are provided with emotional support as this may help them to 
develop  feelings  of  safety  in  the  classroom.  Therefore  the  teaching  strategies  should  not 
focus alone on  children’s weaknesses and on  their behavioral  responses but  also on  their 









































instrument  measuring  some  of  the  major  childhood  psychiatric  disorders,  as  defined  in 
DSM‐IV TR,  combining both  the  categorical  and dimensional  approach of  classification,  as 




two  new  developed  rating  scales  as  well  as  to  estimate  the  prevalence  of 
behavioural  and  emotional  problems  among  children  living  in  two  different 
European countries 
b. A  longitudinal  study  to  investigate  the  development  of  symptomatology  and 
academic  growth  of  children with Autism  Spectrum Disorders  (ASD)  attending  a 
special  needs  education  school  and  to  determine  factors  that  stimulate  the 
cognitive growth of those children 
For the first study, 2.132 parents/caregivers of pre‐pubertal children aged 4‐12 years 




This  general  discussion  presents  an  overview  of  the  key  findings  presented  in  the 
preceding  chapters  and  discusses  the  limitations  as  well  as  the  implications  and 
recommendations for future research. Finally it closes with a general conclusion.  
 
Internal  consistency  and  cross­cultural  validation  of  the  Social  Emotional 
Questionnaire (SEQ) and the Social Emotional Detachment Questionnaire (SEDQ) 
The  findings of  the  first  cross‐sectional  study  in  chapter  2  showed  that  a  graded 
severity  continuity  system  based  on  DSM‐IV  TR  symptoms  listings,  such  as  the  SEQ,  can 
reliably be used to assess the symptoms of seven developmental or psychiatric disorders in 
schoolchildren  across  countries,  namely,  attention  deficit  hyperactivity  disorder  (ADHD), 




(GAD),  social  phobia  (SP),  depression  (DE)  and  autism  (AUTI).  The  study  shows  that  the 




countries. This  study  is  a promise  that  the  scales of  the particular questionnaire  could be 
generalized in multiple countries.  
The second cross‐sectional study in chapter 3 showed, in consistency with similar 
studies,  that  a  two  dimensional  construct  of  the  psychopathic  syndrome,  covering 
narcissistic‐egocentric  and  callous‐unemotional  traits  ‐  being  renamed  to  Social  and 
Emotional  Detachment  respectively  to  avoid  stigmatization  ‐  was  internally  reliable  and 
cross‐culturally  stable  in  a  direct  comparison of  pre‐pubertal  children  in  the Netherlands 
and in Greece. This finding suggests that clinicians in both countries could use such parental 
ratings,  in  order  to  preliminary  screen  the  narcissistic‐egocentric  and  the  callous‐
unemotional traits of the psychopathic syndrome in children for prevention and treatment 
purposes.  Furthermore,  it was  found  that  there  are  indeed  complex  associations  between 
the  two‐dimensional  construct  of  the  psychopathic  syndrome  with  the  characteristics  of 
Conduct  Disorder  suggesting  a  possible  cross‐cultural  existence  of  a  narcissistic‐
unemotional and aggressive‐violent subtype of Conduct Disorder in children. This finding is 
in agreement with contemporary views to  include  in  the revised version of DSM‐V part of 
the psychopathic  syndrome as a  callous‐unemotional  specifier of Conduct Disorder  (DSM‐
V).  
A possible  combination of  the abovementioned rating scales e.g.  the SEQ and  the 
SEDQ might become a very useful tool in the hands of clinicians as they could use it to easily 
sub‐type  potentially  high‐risk  groups  of  children  and  investigate  whether  children  with 
aggressive and antisocial behaviour are at risk to develop signs of psychopathic traits, with 







disorders,  whereas  the  least  prevalent  are  mood  disorders  and  autism.  The  particular 




from  behavioural/  emotional  problems  (dimensional  approach)  as well  as  the  number  of 
children  that were  at  risk  for  developing  a  psychiatric  disorder  (categorical  approach),  it 
was  further  found  that  the  total  number  of  children  suffering  from  behavioural  and 
emotional disorder symptoms in Greece was greater than that in the Netherlands, according 
to  their  caregivers,  a  finding  that  is  consistent  with  similar  past  cross‐cultural  studies 






and the d  s p fegree to which these ym toms depart  rom ‘normality’. 
Nevertheless,  when  the  dimensional  approach  is  applied,  it  appears  that  a 
respectable number of children in both countries and especially in Greece might face in the 
future great difficulties. This finding should serve as a warning to Child Welfare and Mental 
Health Services because  in addition to  the personal distress  that  the  families and children 
with  behavioral  or  emotional  problems  experience,  mental  health  disorders  have  a 
tremendous cost to the society both economically and socially. A recent cost analysis of the 
mental health problems in UK showed that the cost of mental illness increased from £77.4 
billion  in  the  year  2003  (Sainsbury  Centre  for  Mental  Health  2003)  to  £105.2  billion  in 
2009/10 (Centre  for Mental Health 2010). Regarding  the costs of supporting pre‐pubertal 
children with  severe  antisocial  behaviour  it  has  been  found  that  the  costs  are  substantial 
and widespread  involving  several  agencies  and  services  as well  as  the  child’s  own  family 
(Romeo, Knapp,  and  Scott  2006).  Interestingly  it  is  explained  that  the Health  services  for 
this  particular  population  represent  a  great  expense  not  only  because  of  the  children’s 
referral  to mental health  services but because of  the general hospital  admissions of  these 
children     due to accidents, which tend to occur often (Romeo, Knapp and Scott 2006). 
A  way  to  reduce  such  ‘costs’  in  a  society  is  to  reduce  the  levels  of  childhood 
developmental  or  psychiatric  disorders  with  early  and  effective  interventions,  or  ideally, 
with preventive programs at schools designed to decrease significant symptomatology. For 
that  reason  it  is  important  to  reach  the  many  children  who  are  at  risk  for  developing  a 
psychiatric disorder early. To do so, proper and easy use of assessment  tools  like  the SEQ 
and the SEDQ are needed that could be used as both screening devices or as evaluation tools 





Symptom v f   De elopment and Academic growth o  ASD children 
The  longitudinal  study  demonstrated  that  a  DSM‐IV  related  graded  severity 
continuity  system  of  symptoms  like  the  SEQ  could  be  also  used  as  an  evaluation  tool  to 
determine  and  compare  the  developmental  course  of  a  clinical  population  of  children 
(children  with  autism  and  children  without  autism  but  with  other  developmental 
disabilities)  receiving  special  education  using  both  teachers  and  parents  as  a  source  of 
information (Chapter 4). Education  is one of  the most powerful  sources  for enhancing the 
social,  emotional and cognitive development of  children with Autistic Spectrum Disorders 
(ASD) (Dawson and Osterling 1997; National Research Council 2001; Olley 2005; Simpson 
et al. 2005). The  findings of  this study reveal according  to  the  teachers  that children with 
ASD who attend a special  school can benefit with respect  to both symptom reduction and 
growth of academic skills. This  is  in  line with  the  findings of others (Charman et al. 1996; 
Krauss et al. 2003; Liptak et al. 2006; Siklos and Kerns 2006).  
The  results  from both  teachers  and parents  illustrated  that  the  sub‐scale of  SEQ, 
namely  the  Autism  scale,  can  reliably  spot  and  differentiate  the  children  with  an  ASD 
diagnosis  from  the  children  having  other  diagnosis.  Nevertheless,  the  perceptions  of 
teachers and parents about  the children’s autism symptoms showed a  limited correlation. 
Interestingly  the  teachers  reported  a  significant  symptom  reduction  for  the  group  of 
children with ASD after two years of special school attendance, while parents did not report 
any  change.  Although  this  discrepancy  is  consistent  with  past  studies  (Zahner  and 
Daskalakis 1998; Szalmari et al 1994; Verhulst and Akkerhuis 1989), it is important to view 
this  low  agreement  between  informants  not  as  a  nuisance  (see  Achenbach, McConaughy, 
and Howell 1987) but as a potential source of information that reflects the child’s behaviour 
in  differ  settings,  e.g.  school  or  home  (Verhulst  and  Van  der  Ende  2006).  Thus,  even 




comprehension,  spelling  and  arithmetic  skills,  after  two  years  of  school  attendance, 
although  those  gains  were  behind  the  general  population  norms  (Chapters  4  &  5).  This 
finding implies that children attending special schools are more at risk for developing less 
academically  than  children  attending  regular  schools,  a  finding  that  is  in  line  with  other 
studies  (Dyck  et  al.  2007;  Helt  et  al.  2008).  According  to  the  literature  this  risk  can  be 
reduced  by  applying  appropriate  teaching  strategies  that  stimulate  academic  growth  in 









Regarding  the  teaching  strategies  that  best  stimulate  cognitive  growth,  it  was 
found  that  the  provision  of  structure  was  the  strongest  underlying  factor  predicting  the 
academic growth of ASD children, a finding that is in line with previous research (Dawson & 
Osterling  1997;  Olley  2005;  Quill  1995;  Simpson  et  al.  2005;  Schopler  1997).  Highly 
structured environments can enhance children’s academic performance by reducing anxiety 
and  confusion  (Chapter  5).  Most  importantly,  the  provision  of  emotional  support  by  the 
teachers was  also  related  to  long  term academic  gains of  students with ASD. This  finding 
agrees  with  a  vast  number  of  studies  showing  the  benefits  of  positive  teacher‐student 
relationships  in  regular  classrooms  (Battistich,  Schaps,  and Wilson  2004;  Birch  and  Ladd 
1997; Hamre and Pianta 2001; Klem and Connell 2004) but also reminds that besides  the 
profound  difficulties  in  social  interaction,  children with  ASD  can  form  secure  bonds with 







in  schoolchildren, more  criteria  should  be  also met  for  a  diagnosis  (see DSM‐IV‐TR  [APA 
2001]) or a comparison of the outcomes of the questionnaire with a DSM‐diagnosis should 
have  been  realized.  Similarly,  the  Social  and  Emotion Detachment  Questionnaire was  not 
intended to measure psychopathy or imply a finding of psychopathy among children, rather 
it  intended  to  gather  useful  information  about  the  children  with  serious  behavioural 
difficulties.  However  in  both  cases  longitudinal  research  is  needed  to  determine  the 










rates  within  various  age‐groups  between  countries.  However  according  to  Tabachnick  &  
Fidell  (2001)  as  far  as  the  factor  analyses  is  concerned,  the minimum  sample  size  that  is 
needed  in order  to  collect  valid  results  is 300  respondents,  thus both  samples were  large 
enough to test one of the main questions of the study. Finally, the cross‐cultural study was 
only  conducted  among  pre‐pubertal  (4  to  12  years)  and  non‐clinical  samples  of  children. 
Further investigation of the psychometric properties of these scales among older age groups 
and  among  clinical  populations  or  populations  of  juvenile  offenders  would  give  a  more 
complete picture of the cross‐cultural validity.  Also other important psychometric aspect of 
reliability  and  validity  must  still  be  elaborated  further,  like  the  test‐retest  and  inter‐
observer reliability, and the criterion validity.  
Although the major  limitation of  the  longitudinal study was that  it was not based 
on a  treatment/control design,  it  is a common knowledge that such a design  is difficult  to 
implement in a natural setting as it would be unethical to withhold treatment from children 
who  need  it.  Moreover,  the  use  of  two  tools  that  are  basically  used  in  the  Netherlands, 




and  reliable  and  the  uniqueness  of  the  CITO‐test  is  that  it  monitors  school  progress  and 
offers valuable information regarding school based cognitive skills of the pupils, something 
hat thet  IQ‐tests cannot offer.  
  Finally  the  lack of  qualitative measures,  throughout direct  observations,  that  could 
give  more  information  about  the  quality  of  the  treatment  during  the  school‐hours  is  a 
limitation of  this study. Yet,  the  investigation of  the  factors  that affect cognitive growth of 
children attending special schools was a strength of  the study, especially, because a  factor 
about  the  role  of  the  emotional  bond  between  ASD  students  and  teachers  was  included. 
Future  interventions  and  studies  should  include  this  and  other  parameters  in  their 
investigations  because  information  about  external  factors  that  affect  the  treatment 




A  part  of  the  process  for  developing  the DSM‐V was  to  examine  the  question  of whether 







interchangeably. Thus  the optimal  solution  is when each  can be  translated  into  the other, 
namely, a category expressed as a set of dimensional scores and a set of dimensional scores 
as a category (Taylor and Rutter 2006). A grated severity continuity system like the SEQ and 






they  have  entered  another  system  such  as  special  education  or  juvenile  court  and  this  is 
usually after their problems have begun to escalate. For that reason assessment  tools  that 
can be used  to  prevent  late  referrals  are  indispensable. Our  findings  are  indicative  of  the 
possibility  that clinicians could use  this approach  to assist early assessment of children at 
high  risk  in  general  population  samples  in  order  to  plan  prevention  and/or  treatment 
strategies on time.   
A  rating  scale  combining  both  approaches  can  be  also  used  to  broaden  our 
understanding  of  the  behavioural  or  cognitive  development  of  several  developmental  or 
psychiatric  disorders  among  clinical  populations  of  children  as  well  as  to  add  to  the 
evidence base of the treatment of developmental disorders. Understanding the development 
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verschillende  aandoeningen  wordt  uitgesloten  (Angold  et  al.,  1999).  Hierdoor  zijn  de 
categoriale  systemen  niet  geschikt  om  het  effect  van  behandelingen  te  onderzoeken  als 









Deze  studie  had  als  doel  om  deze  benadering  te  testen  door  zowel  de  weten‐
schappelijke  als  de  klinische  relevantie  te  onderzoeken  van  twee  nieuw  in  Nederland 
ontwikkelde  de  screeningsinstrumenten  die  zowel  de  categoriale  als  dimensionale 
benadering omvatten. Het eerste instrument – de Socaal Emotionele Vragenlijst (SEV, in het 
Engels:  SEQ)  –  beoogt  de  symptomen  van  de  meest  voorkomende  psychiatrische 






te  weten  narcistisch‐egocentrisch  gedrag  en  harteloos,  emotieloos  gedrag.  Om 
stigmatisering  te  vermijden  zijn  beide  aspecten  omgedoopt  tot  sociaal,  resp.  emotionele, 
onthechting.  
Het doel van het huidige proefschrift was  tweeledig:  (a)  toetsen van de betrouw‐
baarheid,  de  validiteit  en  cross‐culturele  generaliseerbaarheid  van  beide  categoriaal‐di‐
mensionele  instrumenten,  en  (b)  toetsing  van  de  bruikbaarheid  van  de  categoriaal‐
dimensionele  benadering  voor  de  klinische  behandelingspraktijk  door  het  volgen  van  de 
ontwikke g elin  van kinderen met autisme in h t cluster 4 speciaal onderwijs.  
De  eerste,  cross‐sectionele,  studie was  gebaseerd  op  een  random  steekproef  van 
2.132 ouders / verzorgers van 4‐12 jarige schoolgaande kinderen uit de algemene bevolking 
van  twee  Europese  landen,  namelijk  Nederland  en  Griekenland.  Voor  de  tweede, 
longitudinale studie, werden de ouders en leerkrachten van 89 kinderen in een school voor 
speciaal  onderwijs  in  Nederland  gevraagd  om  de  gedragssymptomen  van  de  kinderen 
gedurende twee jaar te volgen met de SEV. 
De resultaten van de cross‐sectionele studies toonden aan dat de constructen van 






kinderen met  een  verhoogd  risico  op  ontwikkelingsstoornissen  te  screenen, met  als  doel 
behandelingen eerder en beter  te kunnen plannen en uitvoeren, wat de ontwikkeling van 
ernstiger  gedragsproblematiek  in  de  toekomst  kan  voorkomen  (Harris  en  Rice  2006;. 
Salekin e ,t al.  2001). 












als  kinderen met  andere  ontwikkelingsstoornissen  over  een  periode  van  twee  jaar  in  het 
speciaal  onderwijs  gezien  een  flinke  groei  doormaken  wat  betreft  leesvaardigheid, 
begrijpend  lezen, en spellings‐ en rekenvaardigheden. Vastgesteld werd echter ook dat de 
achterstand ten opzichte van de normale algemene jeugd steeds verder toenam. In de vierde 
studie werd daarom onderzocht  bij welke  leerkrachtstrategieën de kinderen met  autisme 
optimaal profijt hadden. Het bieden van structuur bleek de sterkste achterliggende factor te 




chometrisch  onderzoek  nodig  naar  de  instrumenten  die  in  deze  studie  werden  gebruikt. 
Daarnaast  was  de  longitudinale  ontwikkelingsstudie  beperkt  tot  de  ontwikkeling  van 
kinderen  met  autisme  op  één  bepaalde  school  voor  cluster  4  speciaal  onderwijs  in 
Nederland.  De  bevindingen  van  de  studie  hebben  niettemin  duidelijk  gemaakt  dat  de 
categoriaal‐dimensionele  benadering  niet  alleen  relevant  is  voor  de  verdere  ontwikkeling 
van het DSM‐systeem, maar ook kan bijdragen tot toename van de kennis op het gebied van 
de  ‘evidence‐based’  behandeling  van  kinderen met  ontwikkelingsstoornissen.  De  vraag  of 
categorische  systemen  moeten  worden  uitgebreid  met  dimensionale  aspecten  waarin 
rekening gehouden wordt de graduele ernst van de symptomalogie van meerdere ontwikke‐













































Η  ταξινόμηση  των  ψυχικών  διαταραχών  έχει  τρεις  βασικούς  στόχους  στην  κλινική 
πρακτική:  (α)  επιτρέπει  στους  κλινικούς  να  συλλέξουν  πληροφορίες  σχετικά  με 
συγκεκριμένους τύπους προβληματικών συμπεριφορών με στόχο τη βελτίωση της γνώσης 
γύρω  από  αυτές  και  την  εγκαθίδρυση  κατάλληλων  θεραπειών,  (β)  δίνει  πληροφορίες 
σχετικά  με  την  επιδημιολογία  των  διαφόρων  προβλημάτων    και  (γ)  παρέχει  στους 
κλινικούς  και  τους  ερευνητές  μια  κοινή  γλώσσα  για  να  επικοινωνούν  μεταξύ  τους  όταν 
αναζητούν  πληροφορίες  για  την  διάγνωση,  την  αντιμετώπιση  και  την  πρόγνωση  των 
ψυχικών διαταραχών (Carr 2006). 
    Το  DSM‐IV  (TR)  (American  Psychiatric  Association  1994,  2001)  και  το  ICD‐10 
(Word Health Organization  1992,  2003),  θεωρούνται  σήμερα  τα πλέον  αποδεκτά  και  πιο 
διαδεδομένα  συστήματα  ταξινόμησης  παγκοσμίως.  Τα  συστήματα  αυτά  ακολουθούν  την 
κατηγορική  προσέγγιση  διάγνωσης,  κατά  την  οποία    οι  ασθενείς  είτε  πληρούν  είτε  δεν 
πληρούν  τα  κριτήρια  αξιολόγησης  (Clark,  Watson,  και  Reynolds  1995).  Παρόλο  που  η 
επιστήμη  της  ψυχοπαθολογίας  έχει  αναμφισβήτητα  διευκολυνθεί  από  τα  κατηγορικά 




είναι  σε  θέση  να  προσδιορίσουν  την  βελτίωση  ή  την  επιδείνωση  συμπτωμάτων  σε 
κλινικούς πληθυσμούς παιδιών με αναπτυξιακές διαταραχές  (Carr 2006). Επιπλέον,  λόγω 
του  ότι  η  κατηγορική  προσέγγιση  χρησιμοποιεί  αμοιβαία  αποκλειόμενες  κατηγορίες,  δεν 
επιτρέπεται  η  συνύπαρξη  διαφορετικών  διαταραχών  ή  συμπτωμάτων  διαταραχής 








μιας  ακόμα  ταξινόμησης  που  περιγράφει  διαστάσεις  της  συμπεριφοράς  (dimensional 
classification).  Αυτή  η  προσέγγιση  διατείνει  πως  η  συμπεριφορά  διακρίνεται  από 
διαστάσεις τις οποίες έχουν όλα τα παιδιά σε μικρότερο ή μεγαλύτερο βαθμό. Επομένως το 
παθολογικό εδώ διαφέρει ποσοτικά από το φυσιολογικό και το κάθε σύνδρομο αποτελείται 
από  μια  σειρά  χαρακτηριστικών  τα  οποία  βρίσκονται  στη  μια  άκρη  ενός  συνεχούς,  ενώ 
στην άλλη άκρη βρίσκονται  οι φυσιολογικές συμπεριφορές  (Clark, Watson,  and Reynolds 
995).1  
    Για  το  σκοπό  αυτό,  οι  Scholte,  Van  Berckelaer‐Onnes  και  Van  der  Ploeg  (2008) 
κατασκεύασαν το Κοινωνικό‐Συναισθηματικό Ερωτηματολόγιο (ΚΣΕ), ως μια προσπάθεια 
να γεφυρωθεί το χάσμα μεταξύ της προσέγγισης των διαστάσεων και των κατηγοριών. Το 
ΚΣΕ  αξιολογεί  συγκεκριμένα  συμπτώματα  του  DSM‐IV  για  επτά  παιδικές  ψυχικές 
διαταραχές, συγκεκριμένα: τη διαταραχή ελλειμματικής προσοχής‐υπερκινητικότητα (ΔΕΠ‐
Υ),  την  εναντιωματική  προκλητική  διαταραχή,  την  διαταραχή  διαγωγής,  τη  γενικευμένη 
αγχώδη  διαταραχή  (ΓΑΔ),  την  κοινωνική  φοβία,  την  κατάθλιψη  και  τον  αυτισμό.  Το 
συγκεκριμένο  ερωτηματολόγιο  αναπτύχθηκε  τόσο  για  τους  κλινικούς  όσο  και  για  τους 
επαγγελματίες που εργάζονται, για παράδειγμα σε ειδικά σχολεία  εκπαίδευσης, με σκοπό 





κι  ένα  λιγότερο  συχνό  σύνδρομο που  παρόλο  που  είναι  σπάνιο,  ενδέχεται  να  εμφανιστεί 
μεταξύ  των  παιδιών  και  των  εφήβων,  το  σύνδρομο  της  αντικοινωνικής  διαταραχής  της 
προσωπικότητας (ψυχοπάθεια). Αν και η εκτίμηση των ψυχοπαθητικών χαρακτηριστικών 
μεταξύ  των  παιδιών  και  των  εφήβων  μπορεί  να  εγείρει  πολλές  κριτικές  και  ανησυχίες 
σχετικά  με  την  αναπτυξιακή  εγκυρότητα  αυτής  της  διαταραχής  και  της  πιθανότητας 
στιγματισμού, αποδεικνύεται ότι η μελέτη των ψυχοπαθητικών χαρακτηριστικών σε νέους 
μπορεί να προσφέρει μια καλύτερη κατανόηση για το πώς αναπτύσσεται η αντικοινωνική 
διαταραχή  της  προσωπικότητας,  και  ως  εκ  τούτου  να  βελτιώσει  την  πρόληψη  και  την 
θεραπεία (Karpman 1950). Έτσι, δημιουργήθηκε μια κλίμακα με το όνομα Ερωτηματολόγιο 







χρησιμοποιηθεί  για  την  εκτίμηση  του  κινδύνου  σοβαρών  επιθετικών  και  παραβατικών 
συμπεριφορών.    Αν  και  η  αντικοινωνική  διαταραχή  της  προσωπικότητας  δεν 
περιλαμβάνεται στο DSM‐IV, οι θεμελιωτές του DSM‐V προτείνουν την προσθήκη ενός νέου 
κριτηρίου  στην  διαταραχή  διαγωγής  που  να  σχετίζεται  με  τα  ανάλγητα  και  απαθή 
γνωρίσματα που συναντάμε στην αντικοινωνική διαταραχή της προσωπικότητας (DSM‐V; 
American Psychiatric Association 2011). 
Σ ι αι δ μή της διατρ βής 
    Για  να  μπορέσει  να  εξασφαλιστεί  η  γενικευσιμότητα  μιας  κλίμακας,  είναι 
σημαντικό να γίνουν παρόμοιες αναλύσεις των στοιχείων σε διαφορετικά φύλα και ηλικίες 
των  παιδιών  καθώς  και  σε  διαφορετικά  πολιτισμικά  πλαίσια  (Achenbach  and  Rescorla 
2007;  Crijnen,  Achenbach  and  Verhulst  1999).  Επιπλέον,  εκτός  από  τη  διερεύνηση  των 
στατιστικών  ιδιοτήτων  μιας  νέας  κλίμακας,  είναι  πολύ  σημαντικό  να  δοκιμαστεί  η 
χρησιμότητα    και  χρηστικότητά  της  στην  καθημερινή  κλινική  πρακτική  (Achenbach  and 
Rescorla  2007;  Crijnen,  Achenbach  and  Verhulst  1999;  Taylor  and  Rutter  2006).  Για  το 
κοπό υ
τόχο  κ ο   ι
σ  α τό πραγματοποιήθηκαν δύο ξεχωριστές μελέτες με στόχο τα ακόλουθα: 
    α. Μια συγχρονική μελέτη για την αξιολόγηση της διαπολιτισμικής αξιοπιστίας και 
εγκυρότητας  των  δύο  νέων  κλιμάκων  αξιολόγησης  όταν  αυτές  χορηγούνται  σε  παιδιά 
ηλικίας 4‐12 ετών στην Ελλάδα και την Ολλανδία, καθώς και η εκτίμηση του επιπολασμού 
των ψυχικών διαταραχών στα ίδια παιδιά. 
    β.  Μια  διαχρονική  μελέτη  για  τη  διερεύνηση  της  ανάπτυξης  της  συμπτω‐
ματολογίας  και  της  ακαδημαϊκής  επίτευξης  των  παιδιών  με  Διαταραχές  του  Αυτιστικού 
Φάσματος  (ΔΑΦ)  που  φοιτούν  σε  ειδικό  σχολείο  εκπαίδευσης  και  να  προσδιοριστούν  οι 
παράγοντες που επηρεάζουν τη γνωστική ανάπτυξη των παιδιών αυτών. 
    Για την πρώτη μελέτη, 2.132 γονείς / κηδεμόνες παιδιών προεφηβικής ηλικίας από 
4‐12  ετών  συλλέχθηκαν  τυχαία  από  τον  γενικό  πληθυσμό  δύο  ευρωπαϊκών  χωρών,  και 
συγκεκριμένα,  της Ολλανδίας και  της Ελλάδας.  Για  τη διαχρονική μελέτη,  οι  γονείς  και  οι 




    Τα  ευρήματα  της  πρώτης  συγχρονικής  μελέτης  έδειξαν  ότι  τα  σύνδρομα  που 
προέκυψαν  από  μια  κλίμακα  που  μετράει  όχι  μόνο  την  παρουσία  αλλά  και  τον  βαθμό 






στην  Ολλανδία  όσο  και  στην  Ελλάδα  και  μάλιστα  για  όλες  τις  ηλικιακές  ομάδες  των 
παιδιών. Επιπλέον οι πολυπαραγοντικές αναλύσεις αποκάλυψαν ότι η δομική εγκυρότητα 
του  ΚΣΕ  ήταν  παρόμοια  και  αποδεκτή  και  στις  δύο  χώρες.  Η  μελέτη  αυτή  αποτελεί  μια 
υπόσχεση  ότι  οι  κλίμακες  του  συγκεκριμένου  ερωτηματολογίου  θα  μπορούσαν  να 
ενικεγ υτούν και να χρησιμοποιηθούν και σε άλλες χώρες. 
    Η  δεύτερη συγχρονική μελέτη  έδειξε,  όπως και  άλλες παρόμοιες  έρευνες,  ότι  μία 
δισδιάστατη  κατασκευή  της  αντικοινωνικής  διαταραχής  της  προσωπικότητας,  η  οποία 
καλύπτει  ναρκισσιστικά‐εγωκεντρικά  και  ανάλγητα‐απαθή  χαρακτηριστικά  ‐  που 
μετονομάστηκαν  για  την  αποφυγή  του  στιγματισμού  σε  Κοινωνική  και  Συναισθηματική 
Αποξένωση αντίστοιχα,  ήταν αξιόπιστη και διαπολιτισμικά σταθερή σε άμεση σύγκριση με 
παιδιά  προεφηβικής  ηλικίας  στην  Ολλανδία  και  στην  Ελλάδα. Ένας  πιθανός  συνδυασμός 
των ανωτέρω κλιμάκων αξιολόγησης, π.χ. του ΚΣΕ και του ΕΚΣΑ, θα μπορούσε να γίνει ένα 
πολύ χρήσιμο εργαλείο στα χέρια των κλινικών που θα μπορούσαν να το χρησιμοποιήσουν 
για να  εντοπίσουν με  ευκολία ομάδες παιδιών υψηλού κινδύνου και  να διερευνηθεί κατά 
πόσο  τα  παιδιά  με  επιθετική  και  αντικοινωνική  συμπεριφορά  βρίσκονται  σε  κίνδυνο  να 
αναπτύξουν  συμπτώματα  της  αντικοινωνικής  διαταραχής  της  προσωπικότητας,  με 
απώτερο στόχο τον καλύτερο προγραμματισμό θεραπειών τόσο του παιδιού όσο και  της 
οικογένειας για την πρόληψη πιθανών μελλοντικών παραβατικών συμπεριφορών  (Harris 
αι Ric   Sκ e 2006;  alekin et al, 2001). 
    Όσον  αφορά  τον  επιπολασμό  των  αναπατυξιακών  διαταραχών  της  παιδικής 
ηλικίας  στην  Ολλανδία  και  στην  Ελλάδα,  η  μελέτη  μας  συμβάλλει  στο  σύνολο  των 
ερευνητικών  δεδομένων  που  δείχνουν  ότι  οι  πιο  διαδεδομένες  διαταραχές  στα  παιδιά 
προεφηβικής  ηλικίας  του  γενικού  πληθυσμού  και  στις  δύο  χώρες  είναι  οι  διαταραχές 
διαγωγής  της  συμπεριφοράς,  όπως η ΔΕΠ‐Υ ή ΔΔ,  ΕΠΔ και  οι  διαταραχές άγχους,  ενώ οι 
λιγότερο  διαδεδομένες  είναι  οι  διαταραχές  της  διάθεσης  και  ο  αυτισμός.  Επειδή  η 
συγκεκριμένη προσέγγιση αξιολόγησης  επέτρεψε την  εκτίμηση του αριθμού των παιδιών 
που  υπέφεραν  από  συμπεριφορικά  /  συναισθηματικά  προβλήματα  (προσέγγιση  των 
διαστάσεων) όπως επίσης έδειξε και τον αριθμό των παιδιών που βρίσκονται σε κίνδυνο να 
αναπτύξουν  μια  ψυχική  διαταραχή  (κατηγορική  προσέγγιση),  διαπιστώθηκε  ότι  ο 
συνολικός αριθμός των παιδιών που υποφέρουν από συμπεριφορικά και συναισθηματικά 
συμπτώματα  στην  Ελλάδα  ήταν  μεγαλύτερος  από  ότι  στην  Ολλανδία,  σύμφωνα  με  τους 
γονείς/κηδεμόνες  τους,  ένα  εύρημα  που  έρχεται  σε  συμφωνία  με  παρόμοιες  δια‐
πολιτισμικές μελέτες (βλ. κεφάλαιο 2) (Achenbach and Edelbrock 1983;Crijnen, Achenbach, 
and  Verhulst  1999;  Crijnen,  Achenbach,  and  Verhulst  1997;  MacDonald  et  al.  1995; 






στατιστικά σημαντική πράγμα που σημαίνει  ότι  οι  μελλοντικές διαγνωστικές διαδικασίες 
δεν  θα  πρέπει  να  στηρίζονται  μόνο  στην  παρουσία  ορισμένων  συμπτωμάτων 
συμπεριφοράς,  αλλά  και  στην  εκπλήρωση  ορισμένων  κριτηρίων  καθώς  επίσης  και  στον 
βαθμό στον οποίο τα συμπτώματα αυτά αποκλίνουν από το «φυσιολογικό». 




την  προσωπική  αγωνία  που  βιώνουν  οι  οικογένειες  και  τα  παιδιά  με  συμπεριφορικά  ή 
συναισθηματικά  προβλήματα,  οι  διαταραχές  ψυχικής  υγείας  έχουν  επίσης  ένα  τεράστιο 
κόστος για την κοινωνία τόσο οικονομικό όσο και κοινωνικό. Μια πρόσφατη ανάλυση του 
κόστους των διαταραχών ψυχικής υγείας στο Ηνωμένο Βασίλειο έδειξε ότι το κόστος των 
ψυχικών  ασθενειών  αυξήθηκε  από  77,4  δισεκατομμύρια  λίρες  κατά  το  έτος  2003 
(Sainsbury  Centre  for  Mental  Health  2003)  σε  105,2  δισεκατομμύρια  λίρες  το  2009/10 
(Centre  for  Mental  Health  2010).    Όσον  αφορά  το  κόστος  της  υποστήριξης  παιδιών 
προεφηβικής  ηλικίας  με  σοβαρή  αντικοινωνική  συμπεριφορά  έχει  διαπιστωθεί  ότι  οι 
δαπάνες  είναι  επίσης  υψηλές  και  η  συμμετοχή  πολλών  φορέων  και  υπηρεσιών  υγείας 
καθώς  και  της  ίδια  της  οικογένειας  ευρεία  (Romeo,  Knapp,  and  Scott  2006).  Είναι 
ενδιαφέρον ότι το μεγαλύτερο κόστος αυτού του συγκεκριμένου πληθυσμού παιδιών δεν 
σημειώνεται  λόγω  της  παραπομπής  τους  σε  υπηρεσίες  ψυχικής  υγείας,  αλλά  λόγω  των 
πολλών  εισαγωγών  στο  νοσοκομείο  που  οφείλονται  σε  ατυχήματα,  τα  οποία  τείνουν  να 
συμβαίνουν αρκετά συχνά σε αυτά τα παιδιά (Romeo, Knapp and Scott 2006). 
Ένας  τρόπος  για  να  μειωθούν  αυτά  τα  «έξοδα»  σε  μια  κοινωνία  είναι  να  μειωθούν  τα 





αξιολόγησης  όπως  το  ΚΣΕ  και  το  ΕΚΣΑ  απαιτούνται  που  θα  μπορούσαν  να 
χρησιμοποιηθούν  και  ως  εργαλεία  ανίχνευσης  αλλά  και ως  εργαλεία  αξιολόγησης  για  να 








εργαλείο  αξιολόγησης  για  να  προσδιορίσει  και  να  συγκρίνει  την  αναπτυξιακή  πορεία 
κλινικού πληθυσμού παιδιών (παιδιά με αυτισμό και παιδιά χωρίς αυτισμό, αλλά με άλλες 
αναπτυξιακές  διαταραχές)  τα οποία φοιτούσαν σε  ειδικό σχολείο,  χρησιμοποιώντας  τους 
δασκάλους και τους γονείς τους ως πηγή πληροφόρησης (βλ. Κεφάλαιο 4). Σύμφωνα με τα  
πιο σύγχρονα ερευνητικά δεδομένα, η κατάλληλα σχεδιασμένη εκπαίδευση είναι  ίσως μια 
από  τις  αποτελεσματικότερες  πρακτικές  για  την  ενίσχυση  της  κοινωνικής, 
συναισθηματικής  και  γνωστικής  ανάπτυξης  των  παιδιών  με  Διαταραχές  του  Αυτιστικού 
Φάσματος  (ΔΑΦ)  (Dawson  and  Osterling  1997;  National  Research  Council  2001;  Olley 
2005;  Simpson  et  al.  2005).    Τα  ευρήματα  αυτής  της  μελέτης  είναι  σε  συμφωνία  με  την 
υπάρχουσα  βιβλιογραφία  που  δείχνουν  ότι  τα  παιδιά  με  ΔΑΦ  που  φοιτούν  σε  ειδικό 
σχολείο  μπορεί  πράγματι  να  επωφεληθούν  σε  ότι  αφορά  στην  μείωση  της  συμπτωμα‐
τολογίας τους και στην ανάπτυξη των σχολικών δεξιοτήτων, σύμφωνα με τους δασκάλους 







διάγνωση.  Παρ  'όλα  αυτά,  ενώ  οι  δάσκαλοι  ανέφεραν  σημαντική  μείωση  των 
συμπτωμάτων  για  την  ομάδα  των  παιδιών  με  ΔΑΦ  μετά  από  δύο  χρόνια  φοίτησης  στο 
ειδικό σχολείο, οι γονείς δεν ανέφεραν καμία αλλαγή. Αν και αυτή η διαφορά μεταξύ των 
ερωτηθέντων  δασκάλων  και  γονέων  έρχεται  σε  συμφωνία  με  προηγούμενες  μελέτες 
(Zahner and Daskalakis 1998; Szalmari et al 1994; Verhulst and Akkerhuis 1989) είναι ίσως 
σημαντικό,  αντί  να  επικεντρωνόμαστε  στις  αιτίες  που  οδηγούν  σε  έλλειψη  συμφωνίας 
μεταξύ των ερωτηθέντων (βλ. Achenbach, McConaughy, and Howell 1987) να θεωρήσουμε 
κάθε  πηγή  πληροφορίας  ως  έναν  αντικατοπτρισμό  της  συμπεριφοράς  του  παιδιού  σε 
διαφορετικές  καταστάσεις ή περιβάλλοντα, π.χ.  σχολείο  ή  το σπίτι  (Verhulst  και Van der 
Ende  2006).  Έτσι,  ακόμη  και  η  διαφωνία  μεταξύ  των  ερωτηθέντων  μπορεί  να  είναι 
πολύτιμη στα  χέρια  των κλινικών,  όταν  ερμηνεύεται σωστά  (Schachar, Rutter,  and Smith 
981).1   
    Όπως  και  σε  άλλες  παρόμοιες  μελέτες,  διαπιστώθηκε  ότι  και  οι  δύο  ομάδες 
παιδιών  επωφελήθηκαν  μετά  από  δύο  χρόνια  φοίτησης  στο  σχολείο  σε  ότι  αφορά  την 





αυτή  ήταν  πολύ  μικρότερη  απ’ότι  θα  αναμέναμε  σε  παιδιά  του  γενικού  πληθυσμού  (βλ. 
κεφάλαια  4  και  5).  Το  εύρημα  αυτό  υποδηλώνει  ότι  τα  παιδιά  που  φοιτούν  στα  ειδικά 
σχολεία  είναι  πιθανότερο  να  μείνουν  πίσω  σε  κάποιες  σχολικές  ικανότητες  από  ό,  τι  τα 
παιδιά που φοιτούν στα κανονικά σχολεία, ένα εύρημα που συμφωνεί και με άλλες μελέτες 
(Dyck et al. 2007; Helt et al. 2008). Σύμφωνα με τη βιβλιογραφία ο κίνδυνος αυτός μπορεί 




    Στην  τέταρτη  μελέτη  διερευνήθηκαν  μερικές  από  αυτές  τις  στρατηγικές 







σχολικής  επίδοσης  των  μαθητών  με  ΔΑΦ  συνδεόταν  μακροπρόθεσμα(μετά  το  πέρας  δυο 
ετών) με την παροχή συναισθηματικής υποστήριξης από τους δασκάλους. Το εύρημα αυτό 








    Όσον  αφορά  την  πρώτη  συγχρονική  μελέτη  θα  πρέπει  να  τονιστεί  ότι  οι  δύο 
κλίμακες  αξιολόγησης  δεν  είχαν  στόχο  να  αντικαταστήσουν  την  κλινική  διάγνωση,  ούτε 
κατά συνέπεια να δώσουν διάγνωση στα παιδιά. Συγκεκριμένα, αν και αποδείχθηκε πως το 
ΚΣΕ  είναι  ένα  χρήσιμο  εργαλείο  για  τον  εντοπισμό  συμπτωμάτων  ψυχοπαθολογίας  σε 
παιδιά  σχολικής  ηλικίας,  μια  κλινική  διάγνωση  θα  πρέπει  να  περιλαμβάνει  την  πλήρωση 






σκοπό  να  μετρήσει  ή  να  υπονοήσει  την  παρουσία    της  αντικοινωνικής  διαταραχής  της 
προσωπικότητας  μεταξύ  των  παιδιών  αλλά  είχε  την  πρόθεση  να  συλλέξει  χρήσιμες 
πληροφορίες  για  τα  παιδιά  με  σοβαρά  προβλήματα  συμπεριφοράς.  Ωστόσο  και  στις  δύο 
περιπτώσεις μια διαχρονική  έρευνα θα έπρεπε να πραγματοποιηθεί  για να καθορίσει την 




αποτελείτο  κυρίως  από  παιδιά  που  ζούσαν  σε  μεγάλες  πόλεις  (πόλεις  με  περισσότερους 
από 100.000 κατοίκους). Για το λόγο αυτό, η επανάληψη παρόμοιων μελετών στο μέλλον 
θα πρέπει  να  χρησιμοποιήσει  όσο  το  δυνατόν  συγκρίσιμα  δείγματα πληθυσμού, ώστε  να 
αυξηθεί  η  στατιστική  ισχύς  και  να  ανιχνευτούν  τυχόν  μικρές  διαφορές  στα  ποσοστά 
επιπολασμού  μεταξύ  διαφορετικών  ηλικιακών  ομάδων.  Ωστόσο,  σύμφωνα  με  τους 
Tabachnick & Fidell (2001) όσον αφορά τις παραγοντικές αναλύσεις, το ελάχιστο μέγεθος 
δείγματος  που  απαιτείται  προκειμένου  να  συλλεχθούν  αξιόπιστα  αποτελέσματα  είναι  οι 
300 ερωτηθέντες, έτσι και τα δύο δείγματα ήταν αρκετά μεγάλα για να ελέγξουν ένα από τα 
κύρια  ζητήματα  της  μελέτης.  Τέλος,  η  συγχρονική  αυτή  μελέτη  διεξήχθει  μόνον  μεταξύ 
παιδιών προσχολικής και σχολικής ηλικίας (4 έως 12 ετών) και σε μη κλινικά δείγματα. Για 
τον λόγο αυτό χρειάζεται περαιτέρω διερεύνηση των ψυχομετρικών ιδιοτήτων αυτών των 




καθώς  και  η  εγκυρότητα  κριτηρίου  που  περιλαμβάνει  την  συντρέχουσα  ή  ταυτόχρονη 
εγκυρότητα και την προβλεπτική εγκυρότητα. 
    Παρά το γεγονός ότι ένας σημαντικός περιορισμός της διαχρονικής μελέτης ήταν 
ότι  δεν  βασίστηκε  σε  ένα  πειραματικό  σχέδιο  με  ομάδα  ελέγχου,  είναι  γνωστό  ότι  κάτι 
τέτοιο  είναι  δύσκολο  να  εφαρμοστεί  σε  ένα  σχολικό  περιβάλλον,  καθώς  δεν  θα  ήταν 
δεοντολογικά σωστό να στερήσουμε τη θεραπεία και  την  εκπαίδευση από τα παιδιά που 
πραγματικά  την  χρειάζονται.  Επιπλέον,  η  χρήση  των  δύο  εργαλείων  που  στηρίχθηκε  η 
παρούσα μελέτη χρησιμοποιούνται κυρίως στην Ολλανδία, δηλαδή, το ΚΣΕ και το CITO‐test 
για  τον  λόγο αυτό  τα αποτελέσματα της  έρευνας  έχουν περιορισμένη συγκρισιμότητα με 
αντίστοιχες  έρευνες.  Ως  εκ  τούτου,  μελλοντικές  έρευνες  θα  μπορούσαν  να 
χρησιμοποιήσουν,  εκτός  από  τα  προαναρθέντα  εργαλεία,  και  πιο  διαδεδομένα  εργαλεία 















διατρέχουν  υψηλό  κίνδυνο  στο  γενικό  πληθυσμό  όσο  και  για  να  προσδιορίσουν  την 
βελτίωση  ή  την  επιδείνωση  συμπτωμάτων  σε  κλινικούς  πληθυσμούς  παιδιών  με 
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